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CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 


L'éniricr médical se reconstruit enfin sur les bases 
de l'organisme. Assez long-temps il s’est assis sur des 
fondements ruineux. L’empirisme aveugle, ou des 
systèmes imaginaires, ont jusqu'ici soutenu dBimonu: 
ment imparfait. 1lLest temps qu'une raison épurée au- 
tant que sévère préside à sa reconstruction. Il est 


temps que desexpériences et des observations exactes 
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et précises soient les seuls de ph employés : à ce 
grand ouvrage. Les principes inébranlables en sont 
posés : Jl ne peut exister que des organes et des fonc- 
tions. Toute. la régénération médicale ést dans ce peu 
mots : des organes sains, des organes male Telle 
est la première loiqu’on doit profondément méditer 
si l’on veut parvenir à quelques résultats satisfaisants. 
Tout ce qui sort de cette loi primitive est vague , in- 
certain, parce qu'il est inconnu. 

La médecine organique , admettant que tout dé- 
pend dans l’homme vivant d'organes en action , ne 
peut admettre d’action sans organes. Ces organes pou- 
vant s’altérer, leur exercice s’altere; et toutes les fois 
que celui-ci se trouve dérangé, il est nécessaire, in- 
dispensable, qu'ilexiste un dérangement quelconque 
dans l'organisme. Nous ne saurions trop redire ces : 
vérités, puisqu'elles doivent servir à faire disparaitre: 
sans retour ces ténébreusés entités qui ont ob$scurci 
la médecine jusqu’à ce jour. On ne devra cesser de 
faire des efforts que lorsqu'on aura reconnu la cause 
organique de tous les troubles fonctionnels. Mais que 
nous sommes encore loin du but! Qui nous dira la 
cause matérielle de lhypochondrie, de l'hystérie, de 
l’épilepsie, de la catalapsie ? Qui nous découvrira l’al- 
tération organique des fièvres intermittentes? À quel 
génie est-il réservé de nous faire connaitre les altéra- 
tions des fluides ? et quel est celui qui précisera la na- 
ture dmaladies RONA ? Quel immensehorizon 
est ouvert devant nous!:.... La véritable médecine, la 
médecine organique, est encore au berceau ! 

Heureusement que nous possédons déjà des ri- 
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chessés trèsgrandes : : et #'il est vrai de dire qu iléxiste 
une foule d'altéritions d'organes dont on ne connaît 
pas les signes caractéristiques et que d’un autre côté 
il existé une multitude de lésions fonctionnelles dont 
on isnore Ja cause “organique, combien n’ést : pas 
plus grand le nombre « des maladies: dont les’ signes-et 
les altérations d'organes sont parfaitement conti 

La médecine organique a conquis dans ces dét- 
mères années la plupart des maladies cérébrales. C’est 
d l'après le principe que nous avons si souvent exposé, 
qguilne peut‘exister des altérations de fonctions sans 
‘ allérations d'organes , et réci iproquement,'que nos 
avons ‘été conduit à chercher les expressions foric- 
tionnelles des’ lésions cérébrales que les ouvertures 
de corps nous avaient fait rencontrer, et à chercher 
aussi les lésions org ganiques d'où pouvaient dépendre 
certains phénomènes morbides observés. C’est amsi 
que Ja paralysie a cessé récemment d’être une ma- 
ladie essentielle, eta reconnu une multitude de causes 
GE qui ont été népuréusemen déterminées. 

Ha médecine organique s'empare et s'enrichit des 
PACA faites aussi dans ces dériiers témps dans 
les maladies thorachiques et abdominales. 

Nous connaissons les phénomènesmorbides fonc- 
tionnels et organiques de la plfpart des phleemasies, 
immense Champ qui constitue présque à lui seul tout 
le domaine médical. Nous connaissons aussi les sym-. 
‘ptômes etles altérations RARES de presque 
toutes les hémoôrrhagies. ù 

Une. multitude d'atétions BU AUE de tissus , 
désignées plus particulièrement sous le nom dema- + 
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ladies organiques, nous sont aussi connues et par 
‘leurs signes et par leurs caractères anatomiques. 
Telles sont les richesses de la médecine organique , 
tels sont les matériaux que nous allons mettre en 
œuvre. Nous signalerons comine des lacunes que des 
observations ou des expériences futures deyrontrem- 
plir, la plupart des névroses, les maladies des fluides, 
les spécificités, qu'il est plus commode de nier que 
d'expliquer, les fièvres intermitténtes, enfin les si- 
| gnes qui doivent caractériser certaines ste orga- 
niques qu on ne connait encore , 4h ’anatomique- 
ment , gic: à 
+ Un âge nouveau commence pour la médecine. Et 
si “RE jour nous voyons tomber quelques-uns des 
langes qui l’embarrassaient, c'est aux principes de la 
Ts TiNe organique que nous devons ces bienfaits. 
C'est à elle que nous devons cette immense conces- 
sion , que tous les organes peuvent être primitive- 
ment malades; c'est elle qui a fait généralement sentir 
le danger de ces principes exclusifs par lesquels on 
| ul TOUn eCATEE toutes lesmaladies dans l'estomac, 
etne reconnaitre qu'un genred’affection, l’érritation. 
C’est elle qui a fait ressortir le travers qu’il yavait à 
ne considérer que comme accessoires tous les autres 
organes de l'économie, et même à les réduire à rien; 
comme si des organes qui exercent des fonctions ma- 
jeures, qui sont composés d'éléments analogues, et 
qui sont soumis à des excitants particuliers, ne pou- 
vaient être Lo raies malades indépendamment 
du ventricule ! Aussi l’auteur de ce nouveau système, 
trop éclairé pour ne pas reconnaitre la valeur réelle 
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de ces objections , a-t-il peu à peu admis les vérités 
que nous proclamions, et ses partisans les plus chauds 
et les plus bruyants fe ont-ils adoptées tout douce- 
ment et en chantant oüjours victoire , comme de 
raison. Il ne nous à pas été si facile de faire com- 
. prendre que l'irritation ne pouvait être la seule ma- 
ladie qui püt frapper l'espèce humaine ; il était dur, 
aprèsavoir déclamé contre les obus d’être forcé 
* de les admettre ; cependant, vaincus par l'évidence, 
le maître etles pres toujours plus aveugles etplus 
exagérés que lui, ont-ils admis aussi lés spécificités. 
Nous pensions qu'ilserait plus difficile encore de faire 
reconnaître que les fluides peuvent être malades, et 
voilà déjà que les mots de putridité, contre RÉqUelS on 
s'était élevé avec tant de dédain, contre lesquels on 
avait lancé tant de sarcasmes, se glissent dans les 
écrits des nourrissons de cette secte! C’est égal, cela 
sappelle toujours la médecine physiologique, «ét 
c'est tou jours d aprés ses PTE immuables qu'o on 
écrit | Es 
C’est encore la médecine organique qui vient de 
saper sans retour ces forces , ces propriétés vitales, 
considérées jusqu'ici comme pouvant être malades ; 
abstractions chimériques, enfants de l'imagination 
_ de nos devanciers , au moyen desquels ils se’ren- 
daient un compte ES d'une multitude de phéno- 
mènes morbides. Qu'il était ‘commode, en effet, dé 
considérerlaparalysie comme la daintion oucomme 
la perte des propriétés vitales , comme la diminution 
ou la perté du sentiment et du mouvément! Qu'il 
était commode aussi de regarder l'inflammation 
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| comme l'exaltation de toutes les propriétés vitales, 


les.convulsions comme l'exaltation ou:la perversion, 
de la contractilité ! ete. Aussi quelle thérapeutique 


| résultait de ces brillantes coBsidérations | Il fallait 


voir comme on. excitait de toutes manieres les pro- 
priétés vitales. pour faire revenir le mouvement et le 
sentiment, comme on! prodiguait les anti-spasmodi- 
ques pour rétablir l’ordre dans la contractilité per- 
vertie, etc, Grâces à la médecine organique, nous 
sommes débarrassés de ces dégoütantes erreurs. 
Les lois de la médecine organique sont si claires, 
si simples > Si incontestables ,; qu'il semble à chacun 
qu’il n’ait jamais pu en exister d'autres ; chacun croit 
les avoir trouvées, imaginées, ou du moins dés long- 
temps adoptées ; c’èstle plus grand éloge qu'on puisse 
en faire; mais il ne faut que lire les auteurs qui ont 
écrit précédemment pour voir à quelle distance 
énorme de ces principes on était encore naguère, On 
re réfléchit pas que ces idées, sans cesse professées, 
finissent par se propager insensiblement , et avec. 
d'autant plus de facilité qu’elles sont plus ARE et” 
qu'alors chacun se les àpproprie plus aisément et les 
regarde comme son patrimoine. Demandez à celui 
qui hier encore soutenait avec chaleur l’existence 
des maladies vitales, des forces vitales, des forces mé- 
dicatrices, des maladiesessentielles, etc., demandez- 
lui ce qu'il pense de ces principes, il vous répondra: 
qu'on ne saurait en avoir d'autres ; demandez à celui. 
quine reconnaissait partout que gastriteetirritation 
quelle ‘opinion l'on doit avoir de la médecine orga- 
nique, il vous affirmera que c’est absolument la doc- 
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trine physiologique. Eh bien ! à la bonirie heure,sila . 


médecine physiologique renonce à la chimie vivante 
préexistante à l'organisation , à la gastrite univer: 
selle ; si elle reconnaît que tous les organes peuvent 
être ali si elle admet d’autres maladies que Pire 
ritation 3 si elle ne rejette pas les irritations spé- 
ciales , de , etc., ce sera, si vous voulez ; ‘la méde- 
cine DT mais avouez au moins que ce 
n'est pas la.médecine physiologique de 1820. Véri- 
table protée, ceite médecine a pris successivement, 
depuis quelques années , toutes les formes ét toutes 
les couleurs. Félicitons-nous aujourd'hui si, grâces à 
ces. modifications , elle sé Fapnpocue enfin de là mé- 
decine organique. à 

Les jeunes gens, dont l'esprit est toujours juste 
lorsqu'il n’est pas influencé par des déclamationsmen- 
sonoères,ont.senti toute vérité des principes que 
nous aa ils les reconnaissent, les adoptent, 
les proclament ; pour eux, il n'est pas plus de mala- 
dies vitales que de maladies essentielles; pour eux, les 
symptômes groupés dansun certain ordre ne forment 
plus des particulières maladies, ilfaut qu’ils puissent 
être rattachés à une lésion organique quelconque 
pour eux enfin ilexiste plusieurs maladies et plusieurs 
traitements. Honneur leur soit rendu, puisqu’ en -der- 
nière analyse, devant remplacer la génération ac- 
tuelle, la.vérité doit triompher et régner par eux! 

Les lois de la médecine organique, qui consiste à 
tout faire dépendre de l’organisation, ont cependant 
déjà subi des objections, même de la part de ses par- 
tisans. Voici les plus PESSSAR RS: er EPA ro dE ll 
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Tous les phénomènes fonctionnels morbides dé- 
_pendent, dites-vous , d une modification organique : 
eh bien!'soit::: © R 

« Mais les altérations organiques qui se manifes- 
tent dans les maladies ne sont ciles-mêmes que des 
effets : l’hépatisation du poumon n'est pas la pneu- 
monie, puisque la DHEMRnIS existe déjà que l’hé- 
patisation du poumon n "existe pas encore; la rougeur, 
l'épaississement, etc:, de la membrane muqueuse de 
l'estomac ne sont pas la gastrite, ce ne sont que des 
effets de la gastrite; il existe autre chose avant ces 
Éndiherics: organiques : vous ne faites donc que re- 
culer la difficulté ; vous ne l'avez pas encore levée. 
Quelle est la cause qui détermine toutes les lésions 
organiques ? pourquoi surviennent-elles? Jusqu'à ce 
que vous m'ayez dit pourquoi et comment se férment 
les diverses altérations d organes , quel est l'agent 
primitif qui les détermine, je regarderai vos préten- 
dus progrès comnte nuls. Dès le FanbnE où il existe 
autre chose avant ce qui tombe sous les sens, et qu'il 
est impossible de ne pas reconnaître que cette autre 
chose existe, il est permis de croire qu'il reste des 
progrès à faire, et que la médecine n’a pas encore 
atteint son*dernier degré de perfection. » 

: Nous voici butte dans le dédale des causes 
prochaines. Dé M MAÉ qui agite l'esprit humain, 
ne lui permet jamais de s'arrêter. La nature, en don- 
nant des sens à l’homme, semble lui avoir dit : « Con- 
tente-toi de savoir tout ce que tes sens t'apprendront; 
il n’y aura de cértain pour toi que ce qu'ils pourront 
te faire connaître; toutes les fois que.tu cesseras de 
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les prendre pour. guides, tu tomberas dans des er- 
reurs grossières et funestes. Tout ce qu’ils ne pour- 
ront pas t ‘apprendre est pour jamais dérobé à ta con- 
naissance, étc., tu n'en as pas : besoin. Je l'aigdonné hé 
tout ce qu'ilte faut pour ta conservation : fais usage 
de tes sens, perfectionne-les, aide-les, ils Linstrui- 
font assez; mais garde-toi de vouloir aller au-delà, 
tu ne marcheras plus que sur un chemin semé de pré: 
cipices , et chacun de tes pas sera marqué par une 
ehute.» | 

- Ce que nous apprennent nos sens doit déhe nous 
suffire, et nous suffit en effet. Hors les sens il n’y a 
plas que conjecture , et conséquemment qu incerti- 
tude. Pourquoi donc, si nous n’avons que ces moyens 
de nous instruire, Soubise sans cesse en employer 
d'autres, qui ne sont propres qu'à nous égarer ? Pour- 
quoi n avons-nous pas la sagesse de savoir ignorer ce 
1 “ne nous est pas SE d'apprendre ? 

Les causes prochaines des malädies ne nous sont 
pas plus inconnues. que les causes prochaines de tous 
les autres phénontènes de la nature: et noys ne 
voy ons pas le botaniste rechercher pourquoi la rose 
présente tel parfum ou telle couleur; pourquoi l'œil- 
let offre telle forme ou telle odeur plutôt que telle 
autre; ; Pourquoi la cerise n’a pas la saveur de la pêche; 
pourquoi la culture développe cette propriété ; et 
non pas celle-ci; pourquoi et'comment elle rend 
doubles les fleurs, etc. Sans doute il serait mieux de 
connaître ces mystères de la nature; mais s'ils nous 
ont été cachés jusqu’à ce jour , il est vraisemblable 
qu'ils resteront encorelong-temps ignorés, du moins 
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ne Sera-ce pas par des spéculations. ou des conjees 
tures qu'on y parviendra j jamais. D'ailleurs cela n’em- 
péche pas de jouir des biens que nous offrent ces 
produgtions de Ja nature. 

Si ces ‘phénomènes occultes sont impénétrables 
dans des êtres d’une organisation simple; si des phé; 
nomènes bien moins compliqués encore Soudi 
pent; si nous ne pouvons pas savoir pourquoi tel 
acide se combine avec tel alkali , pourquoi il aban- 
donne une base pour se porter sur une autre, pour- 
quoi il forme des rhomboïdes avec l'une et des prismes 
triangulaires avec une autre (car dire que c’est le 
résultat de l’affinité, ce n’est pas apprendre grand’- 
chose); sides phénomènes si simples échappent à 
notre intelligence, pourquoi vouloir que ceux qui 
président à l’organisation la plus complexe que nous 
COnnNaIssIiONS puissent être mieux connus ? 

Mais, me répondra-ton,vous ne faites là qu ‘avbuer 
votre ignorance, et vous abondez complétement dans 
le sens de l'objection. Sans doute; mais cette diifi- 
culté el en sera plus une si nous parvenons à démon- 
trer que cette connaissance est inutile, que l’on peut 
très-bien s'en passer, que sa recherche entraine de 
graves dangers, et que ce qu’il importe le plus de con- 
naître c'est le genre de maladie et son ssped: enfin 
son SRE 

Ce qui importe le plus, c'est d’être utile au malade ais 
c'est de le guérir ou-de:le soulager. Connaître le mé- 
canisme par lequel la nature opère l’adhérence d'une 
plaie fera-t-il qu'on la réunira plus exactement?Con-" 
naître celui de lexhalation purulente fera-t-il qu'on 
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traitera plus convenablement un. phlegron qui. sup: 
pure?! Savoir comment la. perspiration cutanée ré- 
percutée opéréune pneumonie fera il qu’ on traiteras 
mieux une pneumonie? Enfin prenons pour exemple 
telle maladie que l'on voudra, certes il sera plus sa 
tisfaisant pour l'esprit de connaître la. manière dont, 
la nature agit pour Ja produire ; mais-cela conduira: | 
- ai à un traitement plus rationnel ?Je ne le pense.pas, 
Toutes ces questions ressemblent à celles-ci: Pour- 
quoitel homme est-il blond, tel autre brun, tel autre 
. rouge” Pourquoi chaque organe hontétil dans le 
_ sang les matériaux. de,sa réparation ? Par quel éclec- 
tisme le cerveau fait-il du cerveau, le foie du foie 4 
ainsi de suite pour toutes les parties du corps.qui se 
reproduisent? Tous ces phénomènes organiques pri- 
mitifs doivent être admis comme. principes ; nous ne 
pouvons commencer à observer qu'à partir de leur 
existence. 44 
:Iln'y aurait aucun mal à se livrer à la LE RE 
des causes prochaines, si cette recherche ne condui. 
sait à considérer les. spéculations auxquelles on se 
‘livre comme des réalités, et à traiter les malades.en 
conséquence. L'application peut en.être si grave , si 
% dangereuse, puisqu'elle compromet l'existence des 
| hommes, qu en ne saurait s ‘élever avec trop de force 
contre les illusions décevantes qu’elle fait naître. IL 
est vraiment curieux. de voir à quels pitoyable écarts 
ces sortes delucubrätions ontconduitnos devanciers: 
| Celui-ci,.me voyant dans les: maladies. que des hu 
&.. rs pütrides; prodigue les anti-septiques ; celui-là 
chasse, par des purgatifs réitérés , les humeurs pec- 
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cantes; un troisième déclare la guerre au sang; un 
_ quatrième, croyant avoir vu au microscope des my- 
riades d’ dtanalenlés dans le sang des malades, s’ima- 
gine avoir Vu aussi dans les plantes d’autres myriades 
d'animaux ennemis des premiers, qui, mis en pré- 
sence, se battent avec eux , "et finissent par les dé- 
trüire; un autre, voyant l’oxigène, l'hydrogène, le 
calorique ou l'azote en excès ou en défaut dans les 
maladies, ne balance pas à conseiller toutes les pré- 
parations capables de rétablir l'équilibre, etc.’ etc. 
Nous n'en finirions pas si nous voulions êiter toutes 
les erreurs déplorables dans lesquelles sont tombés 
les auteurs qui se sont livrés àla recherche des causes 
prochaines. En voilà un échantillon sans doute bien 
capable d'en faire sentir tout le danger, surtout si 
l'on vient à savoir que ces systèmes ont tour à tour 
régné avec une sorte de fureur. 

Ainsi la connaissance de l'agent primitif dés modi- 
fications organiques: ne pourrait être d'aucune utilité 
réelle (à supposer qu'on le découvrit), etsa recherche 
conduit infailliblement, par les erreurs qu’elle en- 
fante, à des résultats funestes ; ; trop à a Fab lors- 
qu'ils ne sont que ridicules ! 

Maintenant cet agent producteur des modifica- 
tions org ganiques ne peut étré qu ’ofganique lui- 
même; car, dans la machine humaine, il ne peut y 
avoir rien que de tel. Pour produire la pneumonie, 
la gastrite, la variole, la cause prochaine doit être 
dans l'organisme. Est-elle dans les fluides, est-ell 
dans l'agent nerveux, et quelle’ est-elle? Voilà ce qu 
nous ignorons ; voilà ce qu’il est inutile et débbtee - 
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de chercher. Mais si l’on y arrive jamäis, ce ne pourra 
être qu’à l'aide des. prinoipes de la médecine orga- 
nique, ce ne sera qu’en cherchant attentivement les 
divers changements survenus dans les organes, ù 
| Gé. est plus sûre; plus satisfaisante et plus 
utile l'étude du diagnostic! Si les altérations patho- 
logiques né sont que des effets, ce sont les plus im- 
portants, les seuls caractéristiques des maladies;:les 
désordres fonctionnels ne peuvent être que secon- 
daires, étrjamais ne peuvent servir de base à une 
thérapeutique rationnelle. | 
Pour nous, la maladie: ‘commence lor squ "elle a dé- 
terminé-quelque modification organique; Jusque là, 
nous ne la connaissons pas, nous ne pouvons pas la 
traiter. Mais dès le moment qu’elle à produit quelque 
‘altération organique, alors nous pouvons la recon- 
naître, laïcaractériser, la différencier, et par consé- 
quent a traiter d'une maniere rationnelle, et prédire 
quelle’ ‘en-sera Ja marche et l'issue. Des. er n'est-ce 
pas là le. véritable phénomène qui réclame toute 
notre: attention. eo ALU 
Mais, nôus dit-on Baitré paës ce avoue 
rganique que vous exal@z, ce phénomène que vous 
MO comme:.le plus important, comme le seul 
| caractéristique , pourquot let serait-il plus que, les 
phénomènes morbides fonctionnels ? Ceux-ci ne doiz 
vent-ils pas suffire-à :caractériser les:maladies? Et 
vous-même , lorsque vous concluez à une altération 
d’organe, n'y êtes-vous pasconduit par exploration 
“des symptômes? Si des symptômes, groupés d’une 
certaine manière pclans un certain ordre, sont pour 
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vous : l'indice d’une altération d'organe;:ils séront 
pour nous le signe d’une maladie ‘quelcohque; et si 
l'expérience nous apprend que ce groupe:de,spmpe 
tômes est avantageusement Cormbatuet patte cer- 
taine méthode hérapbtiQue, qu’avez-voustbesoin 
de connaître l’altération organique qui lés produit ? 
Telle était la manière d'Hippocrate | de-tous les mé- 
decins de l’antiquitéy'et de tous ceux ‘de tr 
‘qui ne font pas d'ouvertures de corps. 91 #54b% 
Nous croyons avoir suffisimment prouvé di Je 
premier volume de cet ouvrage: qu'il était impossible. 
d'avoir une idée juste des maladies lorsqu'on'se bor- 
nait à l'observation des symptômes , pour n’avoif pas 
besoin de revenir'sur ce sujéts Cette objection! pour 
être l'inverse de la précédente, n’en est: pas’ plus fon- 
dée pour cela. Pour sentir combien sont vagues les 
notions fournies par les sy btômes Hbnesfidr qi'arz | 
réter un moment ses regards sur lvsatisfaction: 
fait -éprouver à l'esprit la connaissante précise de, 
altérations organiques, jointe à celle desaltérations 
fonctionnelles. Pour sentir combien! cetté léonmais 
sance-est utile, il ne faut que comparer laäfmédetine 
antique et la médecine Re Me Quelque éxactitudé 
que l'on porte dans l'esprit: d'observation; il est im- 
possible, sans cette connaissance) tle distinguer une 
multitude denuanceés dans les phénomènes fonction- 
nels ; et confondant entreeux es phénomènes syme 
pathiques avec les phénomënes locaux , on est tous 
jours conduit à à réconnaître - des maladies générales 
essentielles , enfin des. erreurs qui entraînent des 
conséquences funestes. Les M. dt du Pronostic 
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etdes Indications thérapeutiques feront. encore mieux 


ressortir ces vérités. ds 
Rien n’est donc plus important à à nos sYOUX que de 
distinguer , par-des signes certains, les maladies les 
ünes des autres, Nous allons en conséquence hous 
efforcer de tracer aussi exactèment-qu'il nous serR de 
possilte les. différences essentielles qui les caratéri: 
sent. | FLN Fr 
+ Il est deux manières de procéder dans l'exposition 
des phénomènes morbides. Dans. l’une on décrit 
d'äbord les: altérations que présentent les organes, 
‘depuis deur invasion jusqu'à leur terminaison ; on 
_préseñte ensuite les phénomènes fonctionnels ob. 
respondants. Cetté méthode serait bien la plus sa- 
tisfaisanté, et de beaucoup préférable à à toute autre; 
mais la nature ne nous permet pas de suivre ainsi 
les dérangements intérieurs des viscères, nous ne . 
pouvons les examiner que lorsqu'ils ont occasioné 
la mort dés malades ; il en est un grand nombre qui 
ne font- | jamais périr. Nous devons cependant dire , 
dans l'intérêt de l'art; que nous connaissons quêl- - 
ques maladies dans tous les dégrés de léuürs altéra- 
tions organiques. La: mort nous fait souvent voir 
dans le même organe divers modes d’altératiôns qui 
“indiquent tous les degrés de l'affection localé : on, 
“aperçoit dans un point une simple rougéurs plus: 
loin, de l'épaississement ou ’de la dureté; plis loin, 
de la suppüration ; enfin on voit quelquefois la ma- 
ladie faire des progres rétrogrades, lorsque” Je nra- 
lade”a succombé dans sa convalescence Par un acci- 


dent quelconque. °. 
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On connaît aussi quelques altérations organiques 
non mortelles par elles-mêmes, lorsqu’ elles, se sont 
montrées en même temps que les maladies plus gra- 
ves qui ont fait périr le malade. M Mais ces données ne 
sont pas assez nombreuses pour faire la-base de l’ex- 
position des maladies. AE 

Il est d’ailleurs des altérations organiques dont 
nous ignorons les signes caractéristiques. Nous,ne 
parlons ici que des altérations locales qui nous sont 
connues; mais combien n’en existe-t-il pas d’autres, 
ainsi que nous le verrons bientôt, qui nous Sont 
entièrement inconnues ! Cette nb de est hiemscelle ; 
à laquelle tend la médécine organique; mais le mo- 
ment de la mettre en usage n’est pas encore arrivé. 
Il faut donc se résoudre à employer la méthode an- 
cienne, qui consiste à exposer les désordres fonc- 
tionnels d’abord; ensuite les modifications organiques 
Éaeriondan th lorsqu'elles sont connues. 

Nous traiterons d’une manière générale des diver- 
ses classes des maladies, puis des maladies en parti- 
-ctilier, Nous exposerons d'abord celles dont le siége 
est bien connu, ensuite celles dont le siége est seu- 
dJement HTobablés nous finirons par celles dont le 
siége. est totalement ignoré. $ 

re atteindre plus: sûrement le but que nous nous . 
préposons dans cette partie! de notre ouvrage, il.im- 
porte de rapprocher les unes des autres les maladies 
dont. les symptômes offrent le plus de ressemblance. 
Si pour l'étude dela pathologie il est bon de les 
‘classer dans un ordre RM Pc qui les groupe 
d’ après certaines affinités, i ici dite classification ne 
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saurait être conservée, Dans une nôsographie, il peut 
être trés-philosophique de réunir ensemble toutes 
les phlegmasies par ordre de’tissus, toutes les hé- | 
morrhagies, toutés les névroses “ete une pareille 
classification ne peut être adoptée lorsqu'il: s’agit de 
faire voir en quoi les maladies diffèrent les uhés des 
autres ; nous sommes pour ainsi dire malgré nous 
ramenés vers l'ordre orgañique et fonctionnel. 

Si lursdju” un organe est lésé la fonction que cet 
organe exécute ou à laquelle il concourt doit étre 
aussi lésée, nul doute que là plus grande ressem- 
blance qui puisse se rencontrer dans les maladies 
ne doive dépendre de l'organe qui souffre; car, quelle @ 
que soit la nature de la lésion, la même fonction sera 
toujours altérée. 

Ce sera donc par organes qu'il faadrés classer les 
maladies dont la féisémbtaitée “peut imprimer au 
diagnostic quelque difficulté. Il ést en effet impossi- 
be de confondre les maladies de la tête et celles de la 
poitrine ou de l'abdomen. Les erreurs de diagnostic | 
n'arrivent ordinairement qu'entre affections de même 
organe ou d'organes voisins les uns des autres, entre. 
organeë qui concourent à uné même fonction. La 
nature de la'maladie a beau être la même, elle différe 
beaucoup si elle attaque deux organes différents. Il 
existe unè différence très-grande entre la‘ bronchite 
et la gastrite, différence telle que jamais personne 
ne les confondra; cette différence est bien moins 
marquée eñtre la gastrite et le cancer de l'estomac, 
“quoique la nature de la maladie soit bien différente. 
En classant les maladies d’après leur nature, on a 
il, à . 2 


18 | DIAGNOSTIC SPÉCIAL ET DIFFÉDENTIEL. 
sans doute suivi la méthode la plus avantageuse sous , 
le rapport du traitement; car il est indubitable que 
. Ja nature des affections ne fournisse les bases, au 
‘moins principales, de leur thérapeutique, Une phleg- 
masie, par exemple, est toujours une phlegmasie , 
quel que soit l'organe affecté; et, sous le rapport des 
grandes données curatives, c'est dk point le plus im- 
portant à connaître. Le siége de la phlegmasie im- 
primant néanmoins des modifications très-impor- 
tantes au traitement, cette connaissance ne peut être 
impunément négligéc; et c'est en rapprochant.les 
maladies d'un même organe, c'est en cherchant à 
faire ressortir les caractères qui les différencient, 
” qu'onatteint ce but intéressant. | 
Posons quelques exemples. Il existe une altération 
quelconque dans le poumon; quel sera le premier 
phénomène fonctionnel qui devra se manifester ? Ne 
sera-ce pas le dérangement de la respiration ? ne 
séra-ce pas ce dérangement qui se montrera égale- 
ment dans toutes les maladies du poumon, et qui 
‘ pourra;les faire confondre? ILexiste une altération 
circonscrite dans une portion du cerveau; quels se- 
ront les phénomènes fonctionnels que nous'devons 
observer d’abord ? Né sera-ce pas la diminution ou. 
la perte du mouvement, du sentiment, ou de quel- , 
que fonction sensoriale, etc.? Ce sera donc organe 
lui-prême qui fournira les maladies qui se ressem- 
blent le plus, ou bien ce seront les organes voisins. 
Ge que nous devons faire n’est done, pour ainsidire, 
qu'un diagnostic anatomique. Nous allons exapiner 
les maladres organes par organes. 
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Nous voici parvenus naturellement + “à l'exposition 
d'ange pathalogie organique. Malheureusement la 

science n est pas encore assez avancée pour questou- 

es les maladies s soient comprises dans cet qrdre. Il 

existe en. médecine un assez grand nombre d’affec- 

tions dont le Hége west pas connu; il-en est dans 
lesquelles le siége étant fortement présumé, on ne 
connait cependant. nullement la nature de l'altération 
qui les. produit. C'est une lacune: ‘immense eb bien 
regrettable dans. l'art de guérir, et d'autant plus 
malheureusé, qu'il ne sera | peut être jamais possible 
dé la remplir. | 
Sans vouloir posef les borries à la puissanee +8 
l'esprit. humain, on peut présumer, qu'il existe des 
modifications organiques qui ne sont nullement de 

‘nature à tomber sous nos sens’; il éñ est d’autres qui 

doiv ent nécessairement Morte apres la mort. 
Citons encore quelques exemples. | 4 
Lorsque vous contractez les muscles d’un membre 

‘pour le mouvoir, il se passe bien certainement dans 
le cerveau une modification orga anique quelconque à 
par laquelle l'agent nerveux, dial qu'il soit, est en- 
Yoyé, an moyen des nerfs, dans les muscles qui doi- 
vent se contracter; cela est indubitable. Eh bien, 
immédiatement après la contraction, cetté modifica- 
tion cérébrale à doit cesser, Maintenant, siune maladie 
périodique est caractérisée par des;mouyementsin- 
solites, désogdonnés involontaires , que doit-il se 

_passer. dans le cerveau? Ne sera-ce pas. une-modifica- 

tion semblable : à la première, c’est-à à-dire.susceptible | 

de disparaître après l'accès? Si telle est, comme tout 
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porte à le érôire, l'espèce d'altération organique qui’ 
cause l'épilepsie, il faut bien se résoudre à l’iforer | 
toujeurs. Je dis que totil porte à"le croire, car je 
considère les altérations cérébrales signalées par les 
auteurs, comme l'effet &t non comme la cause des 
convulsions. D'abord il faut mettre de côté, conime 
cause organique des convulsions épileptiques, toutes 
les lésions locales du cerveau. L’épilepsie est une ma- 
ladie- générale dé la portion locomotrice de l’encé- 
phale ; ce qui le prouve, c'est que les symptômes sont 
généraux : une lésion locale ne peut être la cause de 
ces phénomènes généraux, et si elle les produit, ce 
ne peut être quen déterminant une modification 
générale semblable à celle que nous avons signalée 
tout à l'heure. Ce qui prouve plus encore que les lé. 
sions locales ne sont pas la cause organique de Pépi- 
lepsie, c'est qu'elles surviennent le plus ordinairement 
Sans que l’épilepsie ait lieu, et que, d’un autre côté, 
lépilepsie arrive le plus ordinairement aussi chez des 
sujets qui n’ont point ces altérations localés. Ainsi je 
crois que l'épilepsie caractérisée par des phénomènes 
généraux doit être due à une altération générale de 
l'appareil qui commande le mouvement. C'est dans 
ce sens que nous avons cru pouvoir la considérer 
comme dépendante d'une modification de l'agent lo- 
‘comoteur lui-même ; puré conjecture que nous nous 
sommes permise, qui n’est fondée que sur Île raison- 
nement, et que nous nous garderons bieñ de donner 
pour#autre chose. Maintenant les altérations'géné- 
rales trouvées dans le cerveau des épileptiques me 
paraissent l'effet des convulsions, parce que l’on con- 
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çoit que ces convulsions doivent déterminer l'afflux 
du sang vers le cerveau, et, par: suite, des conges: 
tions et des inflarmations souyent mortelles. Ce qui 
Je prouve encore, c'est que, dans la très-grande ma: 
jorité des cas, nous voyons ces congestions et çes 
inflammations sans mouvements corivulsifs, et réci- 
proquement. On me dira peut-être que ceci est con- 
traire aux lois de la médecine érganique. Pas du tout. 
Je crois qu'il existe une altération; TA é ne crois 
DE RUSeS- soitsaucune de celles qu’on a signalées 
_ Jusqu'à ce jour; et je pense qu'il sera très- difeile : 
pour ne pas dire (PR de ka reconnaitre Ja- 

mais. 

Nous devons en Aftel autant de RATE js la 
catale , de l’'hypochondrie, etc., etc., objet éter- 
nel de regretbour nous! Heureusement que ces ma- 
ladies, comparées àa.celles dont nous connaissons.la 
cause organique, sont infiniment peu nombreuses, 
et surviennent plus rarement. 
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Les maladies différent entre iles par un si grand | 
nombre de circonstances, qu’on peut dire qu ‘il n’en 
est pas deux de parfaitement semblables sous tous les 
rapports, : - aussi a-t-on dit avec justesse qu il n° exis- 
tait réellement en médecine, que des individus, et 
que, relativement à la thérapeutique, il n’y avait que 
Va Propos. Ces,propositions sont vraies dans toute la 
force de l’ exptéssion ; elles laissent une immense car- 
rière au génie du médecin , qu’elles affranchissent 
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pour ainsi dire des règles, et laissent agir‘ d après sès 
naturelles inspirations. Ces propositions, en reculant 
pour dinsi dire À l'infini les bornes de Part, seraient 
bien propres à effrayer de son. immensité bé bommes 
qui se proposent de l'embrasser, si lon n'était par- 
venu à poser des principes Fa RAS qui en res- 


. serrent l'étendue, en facilitent l'étude et Reine 
to: : ‘ 1 


À la vérité, malgré les ‘orts tentés par tant de 
grands Eee l'inn ombrable variêté des matériaux: 
qu’ils avaient à mettre en œuvre, l'imperfection de 
beaucoup d’entre eux, n’ont pas permis d'élever en- 
core un édifice irréprochable. 

Mais quand on pense que les maladies varient par 
leur siége, par leur étendue, par leur interfité, par 
leur nature, par leur marche , par leur durée , par 
leurs causes. , par leurs Lapntomes , par leurs carac- 
ières organiques; qu'elles varient stvant l'âge , ) la 
constitution, le sexe, les professions, les Sn 
les idigsyncrasies, les gouts et les antipathies, etc., ce 


.n’est plié de n'avoir pas atteint Ja perfection qu on 


doit s ‘étonner, maïs bien d'être parvenu au po: 
a bride où nous somines arrivés. 

Les maladies peuvent occuper toutes nos parties : S 
quelqués-unespeuvent les affécter toutes # un certain 
nombre ne sont propr es qu'à certains orgañes où àp- 
pareils; enfinil en est qui sont fixes, d’autres quisont 
mobiles et passent avec la plus grande facilité d'un 
lieu dans un autre, etc. Sous le: rapport du siége, les 
maladies offrént de la plus g Lande différence. Le 
PDüt principal et constant dé cétouViag Plant de faire 


La 
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sentir .cette différence, nous croyons inutile d'y in- 
sister davantage ici. 

Nul doute qu te y ait aussi une très-grande diffé 
rence entre les maladies souis Le rapport dé leur éten- ” 
due : bornée dans un espace circonscrit, ou envahis- 
sant l’économie animale tout entière, une maladie, 
quoique de mêmenature, ne saurait être considérée 
comme identique. Il en résulté des différences ‘ma- 
jeures et dans le‘pronostic et dans le traitement. 

L’intensité dela maladie apporte des modifications 
non moins importantes. G ? 

Leur nature mérite sous ce rapport de fixer parti- 
culièrement notre attention. Mais. que doit-on enten- 
dre par ce mot de nature des maladies? Qu’'est-cé qui 
cäractérise la nature dés maladies? Comment pent- 
on s'élever à cette connaissance ? Y a-t-il des mala- 
-dies de plusieurs natures , ou bien n’y at-il qu'une 

nature.de maladies, modifiée par diverses circon- 
_stances, etc.? Arrêtons-nous un moment sur ces im 
portanies questions.  : 

Nous avons dit que*nous ne croyions pas. qu'il 
füt donné à l’homme de pénétrer l’essence des mala- 
dies, de connaître leur.nature intime; ce sont là des 
secrets qui ne nous seront sans doute ; jamais dévoilés: 
jamais nous ne saurons quelle est l'essence de la va- 
riole, de la rougeole, du zona, cetc.; mais ‘quoique 
.cétte connaissance nous soit à jamais refusée ; nous 
pouvons ‘parvenir à savoir qu’elle existe ; qu ‘elle est 
pas la: même dans’ toutes, et c'est un point capital. 
L'exemple déplorable de ceux qui*ont voulu chér- 
“chér la cause mochaine des maladies, le ridicule iñ- 
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effacable dont ils se sont couverts, nous éclairent 
trop sur les dangers qu’il y a à quitter le sentier de 
l'observation, à se laisser «entrainer par les charmes 
* de l'imagination , pour que nous soyions tentés de 
nous livrer à l’investigation d’un sujet qui se dérobe 

à nos sens. Aussi n'est-ce que par leur témoignage 
que nous allons nous efforcer de répondre aux ques- 
tions que nous venons de poser. Laissant donc de 
côté toutes les chimères débitées jadis et de nos 
jours sur l'essence des: maladies, voyons par quel 
moyen on peut reconnaitre qu'elles RRRORLPRE 
leur nature, et sur quelle base. on doit s'appuyer * 
pour s asete à cette connaissance. 

Ne pouvant déterminer d’une manière rigoureuse, 
par les seuls efforts de la pensée, quelle est la nature 
intime des maladies, ne pouvant même y parvenir 
à l'aide de nos sens, il est évident que nous sommes 
bornés à chercher les caractères physiques qui peu- 
vent établir une différence dans la nature des mala- 
dies, ou à faire connaître son identité. . 

Ces caractères ne peuvent être que ceux que four- 
nissent les phénomènes morbides, fonctionnels et 
organiques. Je ne vois dans les maladies de diffé- 
rences fondamentales que celles qu'on tire de ces 
_deux ordres de phénomènes. Lorsqu'un certain nom- 
bre de ces phénomènes se montreront dans un cer- 
tain ordre, avec des. rapports constants entre eux, . 
dépendants les uns des autres, se succédant d’une 
maniére rigoureuse, présentant toutefois quelques 
modifications: suivant des circonstances prévues, 
telles que celles de leur siége, de leur cn de leur 
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durée, de, leur marche, etc., nous admettrons que 
ces phénotmènes observés: ainsi constitueront uñe 
maladie d’une nature donnée : en même temps si 
nous ohservons des phénomènes d’un autre ger : 

se montrant indépendants des précédents, dans un 

ordre différent, dans un autre mode’ de succession , 

dans des circonstances diwerses, etc., nous recon-. 
naitrons que ce nouvel ordre de phénoménes con- 
stitue une maladie d’une autre nature, sans nous in- 
quiéter de l'essence qui les produit. 

IL est fâcheux d’être obligé de descendre encore à 
prouver qu'il existe plus d’üne maladie, mais c'est uy 
malheur attaché à l'époque où nous écrivons. Les . 
efforts violents qu'on a faits pour ramener tous les 
. phénomènes morbides organiques et fonctionnels au . 
seul travail inflammatoire sont encore trop récents, 
ils ont été trop vivement accueillis par quelques 
jeunes éergns; ils sont trop souvent encore repro- 
duits dans leurs écrits, pour que nous puissions nous 
taire sur ce sujet, Notre silence passerait pour une 
concessiOn,  ; Se Pb LE 

Nous éprouvons une telle satisfaction à rendre jus- 
. tice, que nous commençons par déclarer que nos 
observations ne sont plus applicables à l’auteur de 
l'Examen.des doctrines régnantes ; il a.été le pre- 
mier à se rendre aux objections pressantegqui lui 
ont été adresses , et il n’a pas craint de revenir sur 
ses pas dès qu'il s'est aperçu qu'il s'était trop avancé. 

Ainsi, il reconnaît atijourd'hui qu'il existe des ma- 
ladies par irritation, ét c'est le plus grand nombre; 
que parmi les irritationsäl est une multitude de dif- 
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férences ; qu’il existe des maladies spécifiques, et 
que biréitatiohr n’est pd ue fixée dans le ven- 
. tricule; ne sé * 
SOw'il existe des nisladies des fluilleos le dodébtits 
 Qu'il'existe des maladies par faiblesse; 

Enfin qu'il existe des névropabhies. 

Ce système ainsi modifié est bien Poe raisonnable 
que celui auquel il a justement renoncé. Ils approché 
beaucoup des priniéipes que noùs professons depuis 
douze ans. Ce n’est donc pas à ce médecin que peu: 
vent s'adresser aujourd’huinos reproches, mais bien 
à ces jeunes prosélytes qui, entraînés par la simplis 
cité des premières idées du professeur du Val-dé- 
Grâce, les ont adoptées, publiées, soutenues, prô- 
nées , et les soutiendront et les prôneront toute leur 
vie, parce que, par une déplorable disposition de 
l'esprit humain, on soutient avec bien plus d’ PAR 
treté les opinions qu’on a adoptées quércelles qu'on 
a créées ; ils les soutiendront par la raison qu’ils les 
ont avancées et soutenues. Et tandis que toute la gé- 
nération se rangera du côté de la médecine organi: 
que , ils se battront encore les flancs pour la tiéde- 
cine dite physiologique. Vieux avant le temps, ces 
jeunes auteurs se trouveront ainsi isolés au milieu 
de leurs confrères, et présenteront un air d’étrangeté 
dont'eux seuls ne s'apercevront pas, parce qu'ils s’i- 
magineront toujours régir l'empire ufédical. 

Ces auteurs écrivent éncore qu'il n’existe qu'une 
seule maladie, que cette maladie est lirritation, que 
tout ce qui n est pas irritatiôn n’est rien , et que le 
siége primitif où consécutif de: cette ihritatéans est 
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dans l'estomac ou les intestins. Pour né pas tomber 
à ‘dans def répétitions inutiles , nous renverrons le léc- 
teur à ce que nous avons dit à Ce set dans notre 
premier volunie ; nous pénsons qu'on aura pu y 
puiser la conviction qu'il existe plus 53 une Ti a- 
ladie. | * 
Pour protver quil n existait qu'une raladie, ces 
auteurs ont été obligés de dpnner ati mot Hiattoh 
une exténsion prodigieuse ; ils ont commencé par 
dire quelles caractères attribués à la phlegmasie n'é- 
taient pas nécessaires pour que cette maladie existat. 
Ils ont fait vôir, çe que personne n ignorait d'ailleurs, 
qu'il existait des phlegmasies qui manquaient dë la 
plupart de leuxs signes caractéristiques ; ils ont fait 
voir que des Maladies considérées jusqu'à ce jour 
comme non inflammatoires offraient beaucoup de 
phénomènes phlegmasiques; ils en ont conclu que 
les unes eflles autres étaient des inflimmations : ; én- 
fin, reardant toutes lés maladies comme des #r'ita- 
En ie ont fait te dérnier mot rigoureusement sÿ- 
‘nonyme dé maladies. le 
Mais d'abord toutes les iles sont-elles des 
ifritations ? En second lieu, si lon parvient à dé- 
‘ montrer qué telle est leur nature, quel bièn peut- “il 
en résulter pour la science et l'humanité? d 
Une source 6 éternelle de discussions interminables, 
c'est ) commé on l'a dit souvént, qu ’ôn ne.définit pas 
ou qu’on définit mal les mots que l’on meten usage. 
Si dès le principe on eût défini ce qu'on ébtendatt 
| 'Ei inflammation , nous n’en serions plus aujourd'hui. 
à Savoir Si, telle et tèlle maladie est où-n est pas une 
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inflammation. Nous saurions ce que nous devons 
entendre par irritation et par phlegmasie; si ce sont 
deux choses différentes, si ce sont deux choses iden- 
tiques ou des degrés ‘différents d’une même chose. 
Mais voulant pe dans la phlegmasie le cadre | 
entier des maladies qui frappent l'espèce humaine, 
on s'est bien gardé de donner à ce mot un sens précis 
quelconque , parce que tout ce qui n aurait pas été 
compris dans ce sens n'aurait pas été regardé comme 
inflammation; c'est ce que ne voulaient pas les réfor- 
mateurs Rohnce Peut-être aussi qu ’embarrassés 
par l’innombrable diversité des attributs.de l’inflam- 
mation, telle qu'ils la concevaient , ils pnt désespéré 
de pouvoir la définir. 

Quoi qu'il en soit, malgré les” efforts tentés par 
quelques médecins, il faut convenir que la meilleure 
définition de l'inflammation est celle que nous ont 
laissée les anciens. : 

Bejetant donc Îes définitions métaphysiques don- 
nées par quelques auteurs ,. qui ont considéré l’in- 
flammation comme l’exaltation des propriétés vitales, 
ou comte on l’a dit plus récemment de quelques pro- 
priétés vitales, parce au nous regardons ces abstrac- 
tion comme propres à faire Fe AA l'art en ou- 
vrant le champ aux hypothèses, nousnous bornerons 
à dire que les premiers phénomenes locaux qui se 
mahifestent à la suite deJ’application d’ une cause ir- 
ritante sont la douleur de la partie, sa ‘chaleur, sa 
rougeur et sa tuméfaction. Ge sont là les premiers 
effets anatontiques qui frappent nos sens. Ces effets 
en déterminent d'autres pRns l'organe qui en est le 
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siége, et qui varient selon*cet organe ; le plus impor: 
tant est l'altération de la fonctiit : à laquelle préside 
cet organe! En second lieu , l'inflammation d'un or- 
gane détermine des Hétissdhignts plusou moinsmar- 
qués dans les organes ou les fonctions avec lesquels 
‘celui-ci se trouve en relation plus ou moins directe. 
Les phénomènes les plus constants del’ inflammation 
sont la chaleur générale, un accroissement dans les 

actes ébulatores , la vif etc. ré à 

_ Ainsi toutes les fois qu'un individu présentera les 

: phénomènés que nous venons d’exposer, il sera at- 
teint d’une inflammation. Cette description succincte 
caractérise donc l'état inflammatoire ; mais il s’en faut 
de beaucoup que toutes les inflammations se présen- 
tent avec ce cortége de symptômes. Il" peut arriver 
aussi que cette réunion de phénorènes existe sans 
qu'il y ait inflammation. | 

| Lorsque, par‘une cause quelconque, la desde 
est accélérée dans un point de l'économie, qu'il existe 
une-congestion sanguine, on observe dans cette par- - 
tie de la rougeur, de la douleur , de la tuméfaction, 
deja chaleur, .et l’on ne peut pas dire que cette partie 
soit enflammée. Si l'on tient pendant quelque temps, 
auprès d’un foyer vif, quelque partie du corps, elle 
rougit , se goufle } devient chaude: et douloureuse. 
Cette partie n’est cependant pas enflimmée , elle est 
seulement congestée. Pour qu'il y ait flammation , 
il faut doc qu'il existe une disposition particulière 
dans la partie malade. Il est-très-vraisemblable. qe 
cetétat particulier, inappréciable à nos sens, git dans 
le système nerveux, qui doit éprouver la première 

El 
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: 


modification produite par la cause irritante. ci, c comme 
pour beaucoup d’autres points de la science , nous 
devons déplorer l'insuffisance de nos moyens inyes- 
tigateurs, incapables de nous faire reconnaitre et dé- 


terminer ce que notre raison nous oblige d'admettre. 


Ainsi l'apparence dè l'inflammation peut. exister , et 
néanmoins cette maladie n’exister point : telle est la 
simple congestion des organes, | 

Qn a établi des différences entre les caractères 
anatomiques de la congestion et ceux de l infflamma- 
tion. On a dit que la rougeur produite par celle-ci 
était uniforme, ressemblait davantage au mélange ‘ 
intime du sang avec le tissu de l'organe enflammé, 
tandis que set la rougeur de Ja congestion on pou- 
vait distinguer les vaisseaux capillaires, plus remplis 
de sang, plus développés : plus rouges que dans l’état 
ie. On a dit aussi que le sang disparaissait 
plus facilement à la pression dans ce dernier cas que 
dans le précédent. Ces caractères sont exacts dans la 
majorité des cas; on peut ajouter que la rougeur in- 
flammatoire persiste toujours plus. long-temps, que 
l'autre. La douleur est moins aigué , moins vive dans 
la simple congestion : ce n’est qu’une lourdeur ; 
qu'une gêne plutôt qu'une véritable douleur. Ainsi 
des autres phénomènes. | 

Mais l’inflammation ne présente pas toujours > il 
foi l'avouer les caractères que nous lui avons attri- 


bués,et.ces caractères varientsuivant l'organe affecté, 


suivant la période de la maladie, sa cause, sa marche, 
SQn, intensité, etc.; circonstances que nous examine- 
Fons: bientôt, avec quelques, détails, et. qui il faudra 


l 
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bien déterminer pour distjngüer tout ce qui est de 
tout ce qui Mest pas inflammation. 13 

Maintehant, si nous trouvons des altératins diga- 
niques et Lonét les quis’éloignent manifestement 

des caractères que nous venons d'exposer, pourrons- 
nous les. regarder comme l'effet d'une même ma- 
ladie ? gro &} 

Un individu. parfaitement: ee portant ;.n éprau- 
vant aucune douleur, parle tranquillement dans un 
salon ; tout à coup il est pris d’un écoulement de sang, 
- plus ou moins abondant, par des narines; cet indi- 
xidu a-t-il uue inflammation de la pituitaire ? Non, 
sans doute. Eh bien! pourquoi cette exhalation n’au- 
rait-elle paslieu sur toutes les membranes muqueu- 
‘ses, et même dans le:tissu dés’ srgAnes ; etc. , sans in- 
He préalable ? | 

Lorsqueles menstrues apparaissent, est-ce àla suite 
aussi d’une phlegmasie périodique ? Et si cet .écoule- 

ment sanguin peut avoir lieu sans inflammation dans 
quelques cirgonstances ; pourquoi n° arriver äit-il css 
ainsi dans d’autres? 

Notre ami le docteur Lefebvre , dès 1812 pu- 
bliéunedissertationtrès-intéressante, que nous avons 
déjà citée , sur la ressemblance des hémorrhagies.et 
des. phlegmasies ; mais , tout. en. admettant.des points 
nombreux.de contact, tant sous le rapport des: syrap- 

_ tômes: que; sous celui du traitement, cet ingénièux 
auteur pa pas préténdu. 4 une hémorragie füt une 
inflammation. TT 

Une douleur vive et RE j portée tout à coup à 
son plus haut degré d'intensité , se manifeste: dans 
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l'abdomen et dispäraît presque aussitôt : sera-ce une 
gastro-entérite, une péritonité, une iflañmation 
enfin ? Reconnaissez - vous là les caractères d’une 
phlegmasie? Une douleur du même genre peut se 
montrer dañs d'autres parties, et n’être pas davan- 
tage le symptôme d’une inflammation. Dans tous ces 
cas , si le malade succombe à une affection étrangère 
à cette douleur, on ne rencontre dans la partie qu'elle 
occupait aucun des phéncmènes organiqués qui con- 
stituent la phleomasie. | : 

Je ne reviendrai pas sur ce que j'ai dit de l’altéra- 
tion des fluides, mais je pense qu'il en est résulté 
cette conviction qu’ils peuvent pécher par excès, par 
défaut , et même être altérés dans leur nature, ce qui 
est prouvé par l’anémie, la polyæmie, le scorbut, etc.: 
il est évident que ces états n Le pas les caractères 
de la phlegmasie. 

Un individu est privé d'air, il expire asphyxié : est- 
il mort aveg une inflammation ? La submer$ion , la 
strangulation sont-elles des’ phlegmasies ? L’asphyxie 
par gg non RPPRA ALES par gaz délétère, est-elle une 
le asie ? 

La circulation est suspendue ce üne autre par 
une impression morale vive, le sang cesse d'apporter 
au cerveau son stimulant nécessaire; la mort peut 
être la suite de,cet état : y at-il là phlegmasie: D 

Par ies progrès de l’âge, les organes s’usent, s’al- 
tèrent dans leur structure, et par suite dar leur 
expression fonctionnelle; la mort survient : y a-t-il 
eu phlegmasie ? | | 

La phosphate calcaire se dépose lentement: dansles 


> 


à #” 
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parois des artères et principalèment des gros vais-,. 


seaux , mais plus abondamment que. dans les autres 


âges ; js cœur augmente :dè volume ou se’ dilate; le 


sang stagne dans les poumons et dans le système vei- 


neux ; des infiltrations surviennent : est-ce en vertu 


dune phlegmasie ? Mais alors l’accroissement et la 


nutrition doivént être l'Aghtés comme des s phiee- 


| masies. 


: Prenons des exemples d'u une autre nature: | 

Le cristallin perd de jour en’ jour sa transparence, 
mais sans douleur , sans chaleur ; sans augmenta- 
tion de volume, sans poleeurs est-ce par une ER 
masie ? | 


Un individu se dire lhiséris 3 le fémur, un Los 


“Et 


quelconqué : at-il une phleemasie ? Un autrése: frac- . 


ture un mernbre, a-til une phlegmasie: ? Chez un troi- 


sième, une portion d'intestin sort de l'abdomen “wi | 
une ouverture ; a-t-il une phlegmasie ? ne 


: On Qira- sans doute que ces états sont des diffor- 


mités et non des maladies; mais depuis quand la ca- 


taracte, les luxations , fé fractures, les hernies ne 
selles plus des malaiies) et que diront les chirur- 
giens si-vous les privez ainsi de la plus grande partie 


des maux qu'ils sont appelés à traiter ? Car-je pense 
* bien que vous ne regarderez pas une plaie comme une 
maladie, | bien que l inflammation doive gurvenir iné- 
vitablement ; cependant la solution de continuité ré- 


cente n’est ‘a encore une phlegmasie, et, dans 
vos principes , n’est point à une maladie. 


En voilà certes bien assez,avec ce que nous avons 


dit das nôtre pere si pour prouver que 
3 


1. 


(AN a ve 1 LD 


É. 4 à N'u 


DHAG FOIE a. TEL. 
s ne sont pas des i Rapalations. 
| Nous croyons avoir d démontré que ; parmi ces 


2e HR en était de spécifiques: N ous n n’y revien- 
drons pas. Enfin nous avons fait voir : aussi qu ‘elles 
pouvaient affecter tous ke organes d' unè manière 
"x primitive. ge agi mn D 
| ne Qu supposons: que toutes lesmaladies aux- 
quelles l'espèce humaine est en proie soient des in- . 
flammations, que doit-il arriver? Ilnoussemble qu'a- 
lors rien n'est changé dans l’état de la médecine; le 
mot inflammation devient sumplement sypanpmne a 
mot maladie,.et le travail important qu äl reste à faire, 
c est de chercher les différences qui les séparent , et 
qui. doivent exercer une influence plus ou moins 
D. indé. sur leur traitement. Peu importerd, par exem- 
. plejque la rage soit uue: phlegmasie, mais bien qu ‘elle 
soit une ,phlegmasie spécifique, puisque le traitement Ÿ 
antip hlogistique seul ne peut suffire pour sa guéri- 
son. Peu importera qu'une hernieétranglée soitune 
phlegmasie, puisqu'il faudra réduire cette hernie ou 
l'opérer; ; car le. traitement antiphk istique ne suf- : 
© firapas. pour guérir. ler à: alade e,.et ainsi des autres. 
Nous : d'ignorons pas que, : partant de cetteidée que 
à toutes des: altérations morbides sont.Je résultat de 7: F 
Fe phlegmasie , on en a tiré cette conséquence, qu on * 
devait: guérir toutes les maladies par le traitement dé- 
lines 3 mais Cest une erreur palpable; même en 
adoptant. la prémisse, la. conséquence est fausse. y 
quabhiours des phlegmasies spécifiques et des 
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* On pense bien que bass le Ads étroit que nous 
nous sommes imposé. nous ne prétendons pas faire 
J'histoire entière. de l'inflammation ; nous dexene 
nous borner ? à tracer les pcipans, traits qui. a 
ractérisent, x e: Li, MES NON Le D 4 is 
Éiptamtaation: revétune niuléinde. de formes, % 
elle. envahit tous les organes; de là l'immense dif 
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des distinguent : qui péut en effet recevoir froide- 
ment le reproche d'avoir immolé ses semblables ? 
+: Nous pensons cependant qu'il est préférable de 
s'abstenir. de donner une définition , que de la fonder 
sur de chimériques abstractions; gardées de 
attrait irrésistible des explications, contentons-nous 
de ce que nous pp nos sens, c'est le moyen 
:% plus sûr de ne pas nous évarer. : 
La définition descriptive que Pierre Frank nous a 
# née nous parait réunir le plus de signes caracté- 
… mistiques de l’inflammation; elledoit Ée reconnaitre 
| cette maladie partout où ces caractères se rencon- 
_trent : calor partis, tensto,  mole, bac. dur ities aucta ; $ 
ut à plurimum cum sensu doloris fixt, nunc ardentis, 
Fe. nunc pungentis, pulsantis, numc gravativi, aliquando 
ï à nüllo , cum colore vivido, nunc profondius rubro ; 
is # SRPSENE" CUT, febre, pulsu fréquenter. pleno 5 Sortè 
A. acduro, * sæpe contracto ac" parWo , aliquando. natu- 
* < | rali; ac ‘tumoris evidenti , autin suppurätionemn ; aut 
in gangrænam rIsU , bat inflammatio. L 
Mais cet auteur ajoute judicieusement que lab. 
sënce de plusieurs de ces signes est un faible argu- 
A . ment contre l'existence* de linflammation. Celle-ci 
- peut en effet exister sans la plupart d’entre eux/’1Il y- 
‘a des inflammations sans douleur; il en est sans cha- 
leur,, d’autres sans rougeur ;'enfin il en existe un 
grand. nombre sans tuméfactic n. "Quant aux: phéno- 
1x, ils sont plu: Vincértains encore , 
] ü s ne dépendent pas dire tement de l'organe” 
Li si n est-ce pas sur un seu ; i 
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d’entre eux, sur leur succession, et sur la réunion 


des causes et des phénomènes Téactionudiie 


Quoique présentant un ensemble de: caractères 
communs, les inflammations varient beaucoup. sui- 


. vant leur’ siége; non-seulement alors elles offrent 
des signes fonctionnels différents , mais encore des 


. phénomènes locaux divers#Ainsi ? à la peau, dans le k 


tissu cellulaire, müqueux, séreux, osseux, artériel, 


veineux, nerveux; dans le parenchyme des organes; … 
dans le cerveau, L poumon, le foie, la rate, etes, + 
les caractères généraux de D anaition prennent, 
un aspect particules fe notre but est de. faire con- 


D 

à Le 1 Sy 

CII # 
; Re 


naître plus bas. à " Re) | he: 4 


. Les causes qui lui donnent naissance luii impriment 


* aussi d’ importantes différences : ainsi, par. exemple ; 
on à remarqué (1) « que l'inflammation produite par 


‘une cause extérieure était presque toujours | bornée 


aux parties sur lesquelles avait agi la cause. irritantez 
” qu elle affectait plusieurs tissus à la fais, tdi que 
| paies par cause interne n’en occupe ordi- 


> nairement qu'un Seul; elle est en général dépourvue 


" de phénomènes | précurseurs, atteint presque sur-le- 
| champ son plus haut degré d' intensité; elle varie elle- 
lüre, une contusion , un instrument tranchant, un 
vibes ne: produisent pas, les mêmes phénomé- 
nes locaux ; ils n° OÉenE paye de Les La ter- 
minaison des pb (sémss p 
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aussi quelques différences; elle est ordinairément 
L plus prompte que dans les autres, ét là déliteseence 
est chez elle la plus favorable de toutes; on sait qu'il 
n'en est pas ainsi dans les inflammations par cause 
interne: Elles ont aussi plus de tendance à produire 
dés adhérences, et rie récidivent qu autant que l'ap- 
plication de là cause se. renouvelle. Un de Icurs ca- 
ractères distinctifs est d'être produites pour ainsi dire 
à volonté. | | 
Mais ce sont principalement les phlegmasies par 
cause interne quel doivent attirer notre attention. 
Or celles- -lx mêmes varient: encore suivant l'espèce 
| Fit __ de cause qui les fait naître: elles peuvent être sim- 
… ples ; idiopathiques , primitives ou consécutives, 
symptomatiques , spéciales , spécifiques , etc., et, 
7 suivant ces circonstances, présenter des phénomé- 
‘es. divers. 74 
! Ge west pas seulement sous le rapport dé Feb 
siége et de leurs causes que les inflammations diffe-. * 
rent; elles péuvent être plus où moins aiggés , plus 
ou moins rapides dans leur marche , durer plus ou 
moins long-temps; enfin leur intén@te et surtout 
… Jeurs périodes apportent, dans leurs phénomènes. lo- 
F Caux et généraux des différences nombreuses etre + 
S marquables. RADEON LE A 
Re L’'inflanmation simple è qu’ "on peut encore appeler 1 
détitives idiopathique, est celle qui se développe, 1 
- suf lo rgane mème où Ja cause déterminañte parait 
M avoir 4 LA Cette espèce: d’ inflammation n’est liée à 
| Re autre. Une inflammation spécifique ne sau- 


x * 2. vait ttréSéhoAroe co considéréé éohime idiopathique * 
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parce qu elle’ emporte avec elle l'itée d'une combi- 


maison. Il existe à, comme nous le dir ns; autre 

chose que l'inflammation. LCA PERRET 
L'inflammation consécutive est cé qui est liée 

avec une autre maladie dont elle paraît dépendre, 

Ainsi dans une maladie organique de l'estomac il peut 

survenir une inflammation consécutive du A 
ou des intestins. : ” 


Dans les maladies du cœur Ja présence e mécanique | 


du sang dans le poumon et les diverses membranes 
muqueuses finit par déterminer de véritables inflam- 


ciales à 


mations , qu'on peut regarder comme A crever 


Nous RAM le nom de phlegmasies s 


celles qui se présentent constamment avec des phé- di 
| nomènes qui leur sont propres, et qui ne sont nié 


épidémiques, ni contagieuses, enfin qui ne parais- 
sent pas produites par une cause spécifique. Le zona, 
par exemple, ést une inflammation spéciale; son 
siége et ses caractères constants Pattestent, et il n’est 
nullement contagieux. 

Bienc que l'épithète de spécifique ait été blmée par 
des ‘auteurs très-estimables, nous la conserverons 
cependant, parce qu’elle nous paraît désigner très- 


bien Îles phlegmasies qui se Présente avec un Ca- 


ractère partieutier, et dues à ung cause qui les dé- 
termine toujours, à une cause spécifique, en un mot, 


_telle que la variole, la vaccine, etc, 


 L'inflammation simple par cause interne présente 
des signes fonctionnels, locaux et généraux, et des 
ph énotin ors 


” s 14 


aniques que nous allons exposer en 
‘peu de mots GE M Re. ji 
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Une chose bien digne d attention ce sont les phé- 
nomènes précurseurs qui se maniféstent , dans le 
plus grand nombre des cas, avant je dm de là . 
phlegmasie. De quoi a oGene ces phénomènes 
précurseurs?" | Lo: 

 L'individu qui doit avoir une phleomasie, même 
une phlegmasie de la peau, éprouve un malaise gé- 
néral, des lassitudes spontanées , des douleurs dañs 
les membres, de la somnolence ou de l’insomnie, 
_ quelquefois de la céphalalgie de Ja tristesse, de l’en- 
nui, une sensation insolite de froid ou de chaud ; 
de l’inappétence, de l'empâtement, de he 
de la bouche, enfin un trouble sensible dans tout 
l'organisme. De quoi dépendent: ces phénomènes ? 


On a dit, nous le savons, qu'ils étaient l'effet de la 


gastrite ; mais rien ne le prouve; et nous avons ré- 
pondu que nous ne le croirions que lorsque nous 
l'aurions vu, comme on doit le faire dans un art 
comme le nôtre, où T on ne SRE avoir trop de cer- 
titude. On nous a répliqué qu'on avait vu cette 
gastrite; que des individus étant morts dans le-pro- 
drome d’une phlegmasie de la° peau, oh avait trouvé 
leur estomac enflammé. Mais en y pensant bien , on 


* reconnaît bientôt tout ce que cette assertion a de, 


douteux, pour ne rien dire de plus. D'abord on ne 
meurt pas dahs le: pitroue d'une maladie de la 
x, PEAU ct Je suppose qu'un accident ait terminé les 
jours d'un individu qui présentàt les phénomènes ( 
précurseurs d'une telle maladie , comment avez-vous 
su qu'il devait avoir une Haladis qu'il n'avait pas 
encore : ? ” qui vous assure qu'il dût avoir une phleg- 


. 
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masie de la peau , et qu’il ne devait pas n'avoir qu'une 


simple,g gastrite?... Et c'est par de telles affir 
qu’on entraîne la croyance et l enthousiai La 
nes gens! Efforçons-nous de marcher avec plus dé 
franchise et de bonne foi: | | 
Il est vraisemblable que les phénomènes précur- 
seurs tiennent à l’action dela ‘cause sur un système 


général, c'est-à-dire sur la circulation ou linnerva- 
tion, et principalement sur les fluides, qui sont les 


principaux agents de ces fonctions. Nos reviendrons 
sur ce point capital. | 
Après un temps plus ou moins long de cette pé- 
riode dincubation, le malade éprouve ordinairement 
un frisson d'unevviolence et d’une durée variables. 


Bientôt un point douloureux se fait sentir. Si lin- 


ve 


flammation est extérieure, on remarque de la rou- 
geur, de la chaleur, rl de la tuméfaction. On 
penses bien que cés phénomènes ne peuvent. guère 
s'emparer d'un organe sans que cet organe ne soit 
gêné dans ses fonctions, et que ce désordre fonction- 
nel doit varier Suivant l'espèce d’organe äffecté. On 
conçoit aussi sans péine que les organes qui auront 
_ avec celui qui est malade une connexion plus intime 
seront les premiers à participer au trouble survenu; 
enfin ,: suivant l'intensité de la phlegmasie. et l'im- 


| PhRARGE de l'organe malade, toute l’économie par- 


ticipera à à cet état de: OC et manifestera cette 
participation par | le désordré général des actes oPga- 
niques. 47.15 8 ” 


C'est à la ersite: de Caractères de ce petit 
nombre de. phénomèngs que nous devans la distinc- 
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tion des différ entesi flammations ; en effet, la dou- 
léur est loin d être ke même dus tontes , elle est 
même infiniment variable ; il en est de même de la 
rougeur, qui peut offrir tottes les nuances; il en 
est dé même de Ja chaleur et de la tuméfactio 
Le premier de ces phénomènes, Ja douleur, peut 
ne pas exister; elle est cependant celui de tous qui 
manque le plus rarement; mais, ainsi que nous l’a- 
‘vons vu (1), elle se présente sous une multitude 
d'apparences. Tantôt à peine sensible, une pression 
assez forte est nécessaire pour en donner la con- 
science au malade , tantôt d’ une violence telle, qu’elle 
est intolérable et peut occasioner Ja mort. L'inflam- 
mation occupe-t-elle la peau, elle peut déterminer 
une sensation d’ardeur , d’âcreté, de démangeaison, 
d’élancements ; sur Hd ane: séreuses, à la 
plèvre, elle produit une douleur poignante ; au pé- 
ritoine, une douleur vive et tellement superficielle 
que le Minas attouchement est insupportable. Des 
pulsations, des battements, un poids incommode, etc. 
caractérisent d'autres phlegmasies ou quelques-unés 
de leurs terminaisons. La douleur néise manifeste 
souvent que par l'expression de la face. Il est une . 
multitude de circonstances que nous avons déjà si- 
“gnalées qui peuvent rendre nul le sentiment de Ja 
douleur, ou nulle son expression. Tous des cas qui 
entraînent le carüus, le délire, l'âge très- -ayancé ou Ja 
| prémière/enfance sou ce de nombre. Dé ‘4 ‘, 
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Ta couleur rotige des organes énflammés offre 
presque autant de yartélés: que leur | perversion de 
sensibilité. Elle est ordinairement d’une téinte rosée, 
assez udiforme; mais elle est quelquefois si légère 
qu’elle est à peine appréciable, et que dans dela 
circonstances elle* peut ficilement être révoquée en 
doute par les personnes qui: ne veulent pas la recon- 
naître. La rougeur peut être por tée jusqu'à une 
nuance viélètte , noirätre, et présenter tous les de- 
grès intermédiaires. Elle diffère dans tons les orga- 
nes; elle est plus intense dans les membranes mu- 
queuses et dans quelques parenchymes que dans 
toutes les autres parties. Les membranes séreuses 


‘sont celles où elle offre le moins d'intensité. On ne 
peut suère bien juger ce phénomène inflammatoire 


que lorsqu'il a son siége à la peau ou sur les meèm- 
branes muqueuses de he bouche et du commence- 
ment du pharynx. Lorsque la maladie occupe quelque 


viscère intérieur, ce n’est qu’à ouverture du corps 


qu'ofvpeut apprécier la rougeur, Mais alors d'autres 
difficultés se présentent, cette rougeur r'at-elle pas 
diminué, n'a-t-elle pas augmenté épis la mort ? 
L'observation démontre que un et l'autre peut avoir 


‘lieu. Ce que lon remarque à la peau dans le cas d'é- 
| rysipèle rend très- -probable la diminution et peut- 


être la disparition complète de la rougeur après Ja 
a mort à } 


Li reconn 
‘nn ignorons pas que nous ‘prêtons ici des armes aux 


on sait en effet qu'il existe une Mifférence ex: 
|trémie, entre la rougeur qui existe pendant la vie et 
celle qui res après la mort; c'est à peine si lon FC 

je les traces Fi la maladie. Nous. 


44 DIAGNOSTIC SPÉCIAL ET DIFFÉRENTIEL. 


partisans exclusifs de l'irritation ,quine manqueront 
pas de dire qué, puis ue la rougeur peut disparaitre 


après la mort, on ne doit pas rejeter l'existence de 


l’inflammation d’ un organe sur l’ab$ence. de erla rou- 
geur : mais peu. nous importent les conséquences 
forcées qu’on en: voudra déduire ; notre devoir est 
d'exposer la vérité tout “entière. 


Il est inutile d’ajoutér que l'étendue, la circon- 


_ scription de la rougeur sont trés-variables , et qu’elle 


n'est pas la même dans toutes les circonstances d’une 
même inflammation. Nous allons 53 revenir en FAT 
des périodes , etc. 

Long-temps on a discuté. pour ‘savoir si la Dagtie 


enflammée Reponmai réellement: de température. 


ou si ce n’était qu'une sensation dela part du malade. 
Il est bien évident aujourd’hui que cette augmenta- 


tion. est une chose réelle, bien que dans quelques . 


circonstances elle ne soit que le résultat d'une seri- 


sation. illusoire. Cette: chaleur varie aussi beaucoup 


. suivant l'organe qu elle otcupe : elle est trés-légère 
| où trésintense, âcre , mordicante, sensiblé au tou- 


cher ou insèns ble. l a ‘est pas rare de rencontrer 
une augmentation de température sur les parties qui 


correspondent à un organe enflammé. Nousregardons 


cet effet comme purement physique. Il est le résultat ‘ 


de la propagation du calorique de proche enp | 

#07 
‘et non celui d'une prétendue sympathie. Get €) 
cation estplus nécessaire qu’ on ne pourrait ‘penser, 


- dans. l'état actuel de la science, puisqu th peut « en 
découler des indications thérapeutiques particuliè res. 
. C'est principalement à à la eaaus la chaleur :in- 
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flammatoire se fait le plus vivement sentir, ensuite 
aux membranes muqueusés , puis aux parenchymes, 
où quelquefois elle est cependant presque nulle. 
L'irritation déterminant l'afflux des liquides sur 
la parties qu elle occupe, il est facile de concevoir 
que cette partie doit devenir le siége d un engorge- 
ment, d’une tuméfaction, êt cela M émagisre d’au- 
tant plus marquée que l organe; malade sera par sa 
nature plus suscéptible‘de se laisser pénétrer par les 
fluides. Ce phénomène inflammatoire est donc plus. 
ou moins prononcé suivant les tissus affectés, et sui- 
. vant aussi l'intensité de l’inflammation. Plus les tissus 
sont lâches et. perméables , et plus le gonflement peut 
* être considérable. Certains organes parenchymateux 
_ prennent un tel. accroissement qu'ils semblent ne 
pouvoir plus être contenus dans leurs enveloppes, 
et lorsqu’après la mort on viént à les briser, ils font 
irruption au dehors; on dirait qu'ils sont hypertro- 
phiés. Le tissu edlulatte est celui de tous qui acquiert 
un développement plus considérable; certaines glan- 
des , les amygdales, par exemple , ; Se gonflent aussi 
Ris les. membranes muqueuses s'épaississent 
| sensiblement, etc. Si l'épaississement ‘des membranes 
_ séreuses a lieu, il ne peut être très-marqué ; il a été. 
“nié par plusieurs auteurs. Ainsique la rougeur, Be 


tuméfaction n'est ouère sensible pendant k vie Lg 
AUS 


| n’est pas rare d’avoir la constience de 

Princes développées dans lesorgancs 
* abdominaux ; et la percussion, en nous signalant 
| Thépatisationt du poumon ; Pers nous fâire rico 
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naître en même temps son augmentation de volume. 
aux autres symptômes de lin- 
flammation , nous devons dire quelles modifications 
ceux-ci éprouvent pendant les diverses périodes de 
cette maladie. Dans le début ils sont en général peu 
prononcés , äm noins cependant qu'ils ne dépendent 
d’une cause extérne-qui les porte tout-de suite à leur 
plus haut degré d'ir tensité. Peu à à peu ils prennent 
de l'accroissement, ‘arrivent & au bout d'un certain 
temps au terme de leur développement, et enfin 
décroissent, disparaissent, en déterminant des modi- 
fications dont nous allons parler bientôt. 

Dans les premiers jours la rougeur est à peine 
visible , elle est aussi très-peu ‘étendue ; petit à petit + 
elle devient plus prononcée, en: même temps qu’elle 
gagne les parties voisines. Elle est ordinairement 
plis intense dans le lieu où elle a pris naissance, 
c'ést en général vers son centre; elle s ’affaiblit SR 
duellement sur ses bords. 

La douleur suit la même progression : ‘ete est 
quelquefois à peine sensible dans l'origine d'une 
inflammation, ct lorsque celle-ci estyextrémement 
violente, il peut arriver que le malade cesse de la 
percevoir ; la chaleur, qui est d'abord à peine aug- 
mentée, devient de jour en jour plus abointétie L 
plus insupportable ; enfin le gonflement de, niv 
pagne les phénomènes précédents suit ur march 
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og se développe souvent avec une vitesse 
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FE OU On peut cependant dire. d une nelle. 
générale qu'une phlegmasie RE 


encore: passé le. troisième | séptennaire , tandis qu'il 
estrare qu elle ait si d langmenter vers le troibième 
jour. É #. 
Il arrive mi 
degré , les p és 


se a se ER RON élnscet. ds pas- 
sent à l'état chronique , état caractérisé par une 
moindre intensité des phénomènes : morbides , par 
leur marche stationnaire, et leur durée } pour ainsi 
dire illimitée... 1%: | 


Lorsqu'une inflammation ie un Brgane, oh4 


né produit pas seulement les symptômes que nous 
venons d'exposer : l'un de sestéffets les plus constants 
est de gêner, de troubler, d'intervertir, de suspen- 
: dre hême de diverses manières les actes de cet or- 


‘ane. Il résulte de là une. multitude d'expressions | 


fonctionnelles propres à à chacune de nos parties, et 


d’où découlent les signes les plus précieux pour les " 


distinguer les unes Fe. autres, signes que nous. ex 
. poserons bientôt avec quelques détails. Si l'inflam- 
| mation affecte un organe exhalant, comme la peau, 
les membranes muqueuses, séreuses, un organe 
on dus lexhalation , la sécrétion se trouvent | d'a- 

| bo 
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de l'égophonie comme signe d’un épanchement pleu- 
rétique. Après quelques j jours l'exhalition ou. là sé- 
crétion reparaissent, mais avec des modifications 


variées dans 1? rature des fluides manifestement 


altérés. Le mucus devient abondant et clair , puis 
opaque, puriforme, rédevient clair et reprend peu à 


peu ses qualités physiilogiques. La sérosité est d’a- 


bord plus abondante, elle devient puriforme , trou- 
ble, purulente, EEE no , etc. C'est ainsi que 
l'inflammation suspend et trouble l'action des orga- 
nes qu elle affecte. | à 

Mais elle ne borne pas ses ‘efts à Patération t im- 


 médiate de la fonction à laquelle préside l'organe 
malade : elle fait naître, suivant’sa violence, son 


siège, sa période, étc., des phénomènes g généraux , 
c’est-à-dire qu'elle trofble : à divers degrés les actions 
des organes éloignés ; ces troubles sont consécutifs à 
sympathiques, etc. Ils sont excités par le voisinage de, 
l'organe, ou par une influence évidente exercée par. 
lui sur un organe plus éloigné. Plus l'inflammation 
est vive, plus l'organe MABA est important, plus il 
est DIS. et “ii aussi sont intenses les phéno- 
mènes généraux. | +4 - 

La pc est rouge et animée, les yeux brillants, les 
lèvres colorées et sèches; la peau est chaude, , quel: 
quefois brülante ; la langue aride, rouge, principale 


ment sur ses bords; h soif vive, ardente, inextin- 


guible; Vappétit est nul, les es sont rares; les : 


urines sont rouges ; peu abondantes; le pouls,est 


fort, dur, fréquent; les veines sont” * gonffées : dla: 


respiration est accélérée, génée; il ee de la cé- 
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phalalgie; linsomnié ; une agitation extrême tour- 
mentent le malade. Tels sont les DE = géné- 
raux qui accompagnent les phlegmasies; qui naissent, 
croissent et disparaissent avec elles; qui augmentent 
d'intensité, nôn-seulement aux diverses périodes de 
la maladie, mais aussi à différentes heures de la 
journée, ce qui constitue l'accès , le paroxysme. 

Le type des phlegmasies est continu dans la très- 
grande majorité des cas; cependant il est impossible 
de ne pas admettre des phlegmasies entièrement in- 
termittentes. Je ne vois pas pourquoi l’on refuserait 
d'admettre des inflammations présentant ce carac- 
‘tère , lorsque nous voyons des maladies organiques 
affectant la même marche. 

L’inflammation , parvenue x son plus haut degré, 
“sui rester à ce même degré; elle tend à dispa- 
raïtre, ce qui s'opère de AALE manières. Pierre 
Fu reconnait que l'inflammation peut sé terminer 
par résolution, par suppuration, par induration, par 
gangrène, par épanchement, par desquammation; on 
a ajouté à ces modes divers La délitescence, la métas- 
tase, l'ulcération. Je ne vois pas à quel mode de ter- 
minaison on doit rapporter la formation d’une fausse 
membrane , l'adhérence que certaines membranes 
‘“contractent par leurs faces correspondantes, etc. 

Quoi qu'il en soit, lorsqu'une inflammation est ar- 
rivée à son plus haut degré d'intensité, on la voit 
s arrêter. , diminuer RUE CENT et d’une maniere 
insensible Mliante ainsi complètement , de sorte 
qu'iln’en reste plus aucune trace. La douleur, la rou- 
gear, la chaleur et la tuméfaction suivent une marche 

RSA | 4 
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décroissante, perdent de jour enjour de leurinten- 
sité, et finissent par se dissiper entièrement. En même 
temps les phénomènes fonctionnels locaux et géné- 
raux.5e rapprochent du type naturel , qu'ils ÉRREERT 
nent au bout d’un temps indéterminé : telle.est la ré- 
solution, sans contredit , la plus heureuse de toutes 
_les terminaisons. On a remarqué qu’elle étaitsouvent 
précédée, accompagnée ou suivie d’évacuations plus 
abondantes que dans l'état naturel , et même que 
dans le cours de la maladie; que ces évacuations 
avaient lieu par les urines, par les selles, par les 
sueurs, les crachats , etc. ; que ces matières présen- 
taient même souvent des caractères , particuliers , ce. 
qui les a fait considérer comme des phénomènes 
critiques. Nous aurons occasion de nous en, occuper 
plus tard. Nous pouvons dire dès à présent due €es 
phénomènes sont loin d'être constants, et qu on a 
beaucoup exagéré leur importance. | 
. Lorsque la dispar ition de l'inflammation est brus- 
que e et rapide, c’est la délitescence. Après un traite- 
ment trés-actif, dés le principe de la maladie, cette 
terminaison pent bien âvoir lieu ; mais.elle Fan faire 
craindre en général qu'un PGÈNE plus éloigné n'ait 
été frappé di irritation , et n'ait ainsi déplacé la ] pre- 
miére. On voit en effet des maladies graves succéder 
à cette disparition subite d’une inflammation. 
Lorsque le déplacement est réellement opéré, c'est 
la métastase, Sous le règne de l'humorisme, on à fait 
jouer un grand. rôle aux métastases ; l'humeur mor- 
bifique se portait: d'un organe.à un autre, soit par, la 
voie de la circulation ; soit par tout autre moyens Le 


se 
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sang, le lait, la bile , etc. ;etc., pouvaient. ainsi VOya= 
ger avec un extrême, facilité ; et produire dans les 
viscères et dans l'organisme enticr les ravages les plus 
multipliés. Une observation plus saine, dirigée par 
une raison plus sévère , plus épurée, a fait justice de 
toutes ces réveries. Il est cependant des faits incon- 
testables qui prouvent que les maladies peuvent ‘en 
quelque sorte jauitter un organe pour se PARISE sur 
un autre; soit qu une cause. irritante ait agi préake 
blement sur l'organe offensé le dernier, soit qu'une 
action répercussiye ait été exercée sur la partie affec- 
tée Ja premiere, Dans l’un et l'autre cas, les phéno- 
mènes locaux primitifs disparaissent, et de nouveaux 
se manifestent CARUnE région éloignée, auparavant 
saine, J'ai vu dans ce genre des faits très-remarqua- 
bles. Ce n’est pas ici le moment de discuter si lés flui- 
des se transportent d’un lieu dans un autre avec tous 
leurs caractères ; si le sang, la bile, le lait , le pus 
peuvent cheminer dans l'économie et se porter .sur 
quelque oggane. Ce n’est pas non plus le momentde 
discuter si le déplacement de la goutte ; du rhumas 
tisme, d'une dartre;, ou de toute autre maladie spé- 
ciale ou spécifique , s'opère par la rétrocession dela 
cause matérielle d® ces affections ; nous reviéndrons 
sans doute plus tard sur ces questions : ce qui est 
bien certain, c'est qu'on voit des phénomènes locaux 
inflammatoires disparaitre, subitemen t, et être immé: 
_diatement suivis d'accidents qui n’existaient pasavant 
cette disparition : c'est tout.ce qu'il faut pour instant, 
Ce phénomène s appelle métastases Il est rare qu’elle 
soit avantageuse, | 


% 
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Une terminaison très-fréquente de l'inflimmation, 
c'est Ja suppuration. La maniert dont elle a lieu est 
loin d’être la même àla peau, sur les membranesmu- 
queusés, séreuses, dans le tissu cellulaire, les organes 
_pirenchymateux, etc. Dans toutes ces parties, elle 
s'effectue d’après un mode particulier. La plupart des 
organes sont susceptibles de suppuration ; il en est 
pourtant chez lesquels de linflam- 
mation a plus facilement et plus souvent lieu que 
chez d'autres. Il est rare que.le foie, la rate, les 
reins , les muscles, entrent en suppuration ; ; lépi- 
derme et ses productions ne suppurent jamais ; les 
tendons, les ligaments, etc. RON dans le même 
cas. "> OR LEA: 

La suppuration ne présente pas constamment les 
mêmes phénomènes, et cela peut-il être Autrement, 
puisque l’organisation des parties n’est pas la même? 
A la peau, l’'épiderme se soulève, une sérosité lim- 
pide se laisse d’abord apercevoir à tres cette mem- 
brane; bientôt cette liqueur transparente se trouble, 
devient opaque’ blanche , jaunâtre , brune, se des- 

sèche ettombe. D’autres fois, lorsque le chorion est 
à nu, le‘pus se forme et s'exhale à la surface excoriée 
par un mécanisme inexplicable. 

Il est probable qu'il se passe quelque chose d'anié: 
logue sur les surfaces muqueuses. La membrane, d’a- 
bord sèche, laisse plus tard s’écouler une mucosité 
limpide, abondante , puis trouble, opaque, blanche, 
; jaune, werdâtre, épaisse, ptite. pe de nou- 
veaustransparente. : 

_ Les surfaces séreuses laissent chalet aussi une es+ 
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pèce de pus, mais toujours : mélé avec une certaine 
quantité de sérosité : il n'a jamais * ‘ARPAFERRE du Bus 


véritable. ” 
L # süppuration du tissu cet s'opère. d'une 
autre manière. Le pus. se rassemble en foyer plus ou 
moins considérable , Suivant l’é tendue. et l'intensité 
de. l'inflammation. Ce pus tend ordinairement à se 
faire jour au dehors ; il parvient , de; proçhe en pro- 
che; jusqu'à la peau , qui s'amincit, s'ouvre , et le 
laisse échapper à l'extérieur. D'autres fois ce liquides 
se fait un passage dans.les intestins, dans les voies 
aériennes, où dans les cavités séreuses, et. cela après 
avoir cheminé plus ou moins long-temps.dans le tissu 
cellulaire sain. Il vient aussi par cette voie apparaître 
dans certaines répiQns déclives du corps ; bien loin 
de l'endroit oüil s’est formé. Enfin il peut être’résorbé 
dans le lieu où il est secrété ,-après y avoir RAR \ 
plus ou moins lone-terips. | 
Les organes parenchymateux ont encore un dutre 
mode de suppüration. Il est rare que le,pus;se, ras- 
semble en foyer : cela n’a guère lieu que lorsque la 
cause excitante de linflammation a directement agi 
: surl’organe malade ; ou bien lorsque l’ inflammation 
porte. un caractère particulier, tel.que celui qui r'é- 
sulte..de la fonte tuberculeuse. Dans les autres cas, 
le pus.setrouve mêlé intimement avec lesparenchyme 
propre de l'organe; il est alors confonduavec la:sub- 
stance organique, qu'il pénètre dansune étendue plus 
eu moins considérable. Telle estau moins lamanière 
dont le poumon: suppure :.c’est,.comme nous le ver- 
rons, l'hépathisation grise de ce viscère. | | 
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Les signes qui précèdent et annoncent la suppu - 
ration sont assez équivoques. On juge qu'elle aura 
liéu lorsque l'inflammation est trés-intense,: quelle 
parait ne pas devoir se terminer par résolution, el- | 
que Moyen ‘que l'on émploie ; lorsque la cause qui a 
déterminé l'inflimmation a agi prbfondément , vio- 
lemment, et lorsque la cohstitution du malade le 

dispose à cétte terminaison. 

: Lorsque le mouvement fébrilé diminue , ainsi que 
“la douleur : ; lorsque celle-ci prend un caractère pul- 
satif; lorsque la tumeur augmente et se ramollit ; 
totétiké la rougeur se circonscrit;etc., on jufe que la 
suppuration commence. On juge él Sppuration 
est effectuée si le malade éprouve des frissons irrégu- 
liers , entremélés de bouffées de chaleur ; sisès joues 
sont colorées d’une rougeur circonserite; S'il ressent 
une'chaleur*sèche et‘brülante , principalement dans 

la paume des mains ; une sojf vive, du dévoiemtnt , 
une’ sueur abänddnce dans certains moments, et 
_ surtout vers la région que la phlegmasie occupe ; si 
le pouls est petit et fréquent , enfin si l'infiltration 
se manifeste aux extrémités inférieures. En outre, la 
fluctuation devient plus évidente, la douleur locale 
gstgravative , etc. Maïs il faut avouer que ces signes 
ne sont que probables lorsque l’inflammation affecte 
un organe situé profondément ; les signes locaux ve: 
namtalors manquer, lejugement que l’on porte es 
put desacertitudé. DE 
Dés exemples nombreux et incontestables prog 
ventque les organes frappés d’inflamination peuvent 
passer à l'induration , C'est-à-dire devenir durs , con- 
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sistants, La chaleur 6t la sensibilité s'éteignent dans 
l'organe ‘endurci 3? Hi tuméfaction diminue ainsi que 
la zougeur ; et parvenus à un certain degré , ces phée 
nomènes restent stationnaires. Il faut'bien se garder 
de confondrela simple induration avee la dégénéres- 
cence squirrheuse: “celle-ci n’a lieu que lorsque Pine 
dividu porte avec luiune disposition mars ré elle 
altère, tellement: lé tissu des organes, qu il devient 
“entièrement méconnaissable ; tandis qu’on peut: tou- 
joursde reconnaître dans la simple induration. 
L'épan chementde sérosité estaussi une terminaison 
de l’inflammation des membranes séreuses, et quel- 
-quefois de celle des organes contigus, ou plus ou 
moins éloignés. Nous croyons aussi que l'infiltration 
et lépanchement de sérosité peut avoir lieu sans in- 
flammation préalable; mais nous croyons que ce phé- 
nomène morbide est constamment consécutif à Palté- 
ration d'un organe. FFE ° LASER 
‘ Fexfoliation de Y'épiderme ; sa desquarmmation, à 
‘été regardée comme un mode de términaison des 
phlegmasies ; mais c'est ici un phénomène purement 
local, qui n appartient qu'aux Rhlegmasies de la pes, 
‘de même que le précédent n’est guere propre qu'aux 
«Phlegmasies des memBranes séreuses, ce qui faitsans . 
doute qu’ on les passe ordinairement sous silence dans 
Vhistoire générale de linflammation. al: à 
# Laproduction d'une fausse membrane biche ; 
-grise , ‘plus ou moins consistante , plus ou moins 
‘adhérente à la surface libre des hs Mind séreuses 
‘et muqueuses, ‘doit être aussi mentionnée dans les 
terminaisons-des phlegmasies #et: l'on ne doit pas 
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omeéttre non plus les adhérences médiates au moyen 
de tissus ligamenteux accidentels plus ou moins den- 
_ses; et les adhérences immédiates que. des mem- 
branes contiguës contrâctent entre elles. Ce mode 
de terminaison de l'inflammation. a souvent lieu pour 
lesmembranes séreuses et pour les organes où ils est 
opéré quelque division: mines res | 
La gangrène est une terminaison:des plus graves, 
et qui par cela même a dû fixer l'attention des mé- 
decins ; mais il est indubitable que les ânciens ont 
Mbits exagéré le nombre des cas.où ils prétendent 
avoir Siret yé ce phénomène morbide. + à. 
- Comme ceux de la suppuration , les phénomènes 
qui indiquent la terminaison par gangrène sont ob- 
scurs lorsque l'organe malade est profondément situé 
et dérobé à l'application des sens. Lorsque la partie 
malade est extérieure, on observe que la couleur 
vermeille de la peau dévient rouge foncé , livide et 
même noire; que des raies bléuâtres sillonnent la 
peau et suivent le trajet des vaisseaux; qu'il s'élève 
des vésicules brunes et remplies d’une sérosité noi- 
râtre ; sanguinolente,; que lépiderme’se détache avec 
facilité et laisse apercevoir des plaques ardoisées ou 
d’un gris cendré; enfin que#la partie se refroidit, 
qu’elle conserve Pimpression du doigt qui la presse, 
qu’elle exhale une odeur fétide ; de pus la douleur 
locale a cessé subitement ainsi que la chaleur: bru- 
Jante, et-souvent il se manifete un emphysème spon- 
tané. La chaleur générale est tombée , le pouls est 
petit et misérable, l’haleine froide et souventfétide ; 
le malade éprou ve de fréquentes syncopes ; les traits 
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de sa physionomie sont profondément altérés. Mais 
ces signes généraux, lesseuls quipuissent faire soup- 
çconner là gangrène intérieure, sont. communs à la 
plupart des agonies, etsont par conséquent tortue 
voques. +, : ; 

Quant aux ulcérations qu'on serre, las suite des 
‘inflammations, nous.ne croyons pas qu’elles succè- 

. dent aux phlegmasies simples; elles sont-presque 

toujours occasionées ou entretenues par'une cause 
particulière. : 
_ Tels sont les phénomènes qui cdriciérilen lis 
flammation simple, considérée d’une manière géné- 
rale. Mais ce tableau serait incomplet sisnous ne | 
jetions:un coup. d'œil rapide sur les'altérations' or- 
ganiques que cette-maladie laisse après elle. 

Ces altérations sont. très-nombreuses et: trés-va- 
riées, à-tel point qu'on leur a attribué toutes les 
dégénérescences organiques qu’on rencontre après 
la mort. Mais cette assertion est évidemniiènt.exagé- 
rée, et à supposer, ce qui est encore très-douteux ; 
que l'inflammation füt capable de produire toutes 
ces altérations , il ne sensuivrait pas qu’on -pût re- 

tourner Ja proposition, et prétendre que cès altéra- 

‘tions sont toujours lerésultat de la: -phlegmasie. Ainsi 
que. nous lavons dit ailleurs, de ce: qu'un*phéno- 
mêne.est produit vingt, trente fois, cent fois par une 
certaine-cause ; il n’est pas philosophique. d'admettre 
que ce même phénomène ne puisse, pas être, produit 

par une autre,cause. Ainsi, de ce que telle altération 
organique est souvent le-résultat d’un travail inflam- 

Hatoire, il n’est. pas raisonnable d'admettre qu'il est 
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| toujours l'effet de ce travail, et qu'il ne saurait étre 
_ produit par'uné autre action morbide. L’'inflamma- 
tion elle-même souvent produite par un agent phy- 
_sique peut être déterminée par un ou plusieurs au- 
tres, L’extrême froid, comme l'extrême chaud } lui 
donnent également néfécamess uh sinapismé, un vé- 
sicant, une sfei iction ; une percussion , l’action violente’ 
d’un organe , etc. , etc., peuvent également la déter- 
iiner. Ainsi j'accorde pour un moment que la plu- 
part des altérations pathologiques puissent être pro- 
duites par inflammation; gardez-vous de conclure 
que ces mêmes altérations soient US l'effet de 
l'inflammation. RL ri 
Les traces les plus constantes de‘ hip 
_ sont la rougeur ét le gonflement, les seuls des quatre 
‘phénomènes locaux caractéristiques de linflamma- 
tion qui persistent après la mort. On trouve d’ail- 
leurs d’autres lésions de tissus moins fréquentes dont 
nous avofs par lé dans ce tableau de l’inflammation. 
“Lorsqu'on rencontre daïis un organe de la rougeur 
et du gonflément, il est difficile de ne pas ‘admettre 
qu'il sété le! siége d une inflammation: noûs croyons 
cependant qu'on peut les rencontrer sans qu'il ait 
existé d’inflammatiogpréalable: Nous avonsdéjà parlé 
“de la éongestion locale : qu'il né fallait pas confondre 
‘avec'la phlegmasie ; nous y aJouterons quelques hy- 
“pertrophies , , qui présbntent l’augmentation-de vo- 
lue ét la rougeur de l'orgarie, sarisi que” pour cela 
on'sôit en droit de conclure qu'il 4 existé per la. 
vie un travail inflammatoire. LASLE 
:* Quoi qu'il en 7 ; on doit reconnaître’en génésit 
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qu ia ets une” phlegmasie R où ées vestiges se 
rencontrent. Il peut arriver même qu'ils aient pres- 
que complétement disparu, sans que pour cela on 
soit en droit de nier l'existence de l'inflammation: 
“Les: personnes qui ne PoGBrRnlAEnE qu'une seule 
maladie , ont tiré le plus grand parti des faits précé- 
dents pour appuyér leur système. Ces faits leür sont 
effectivement très-avañtageux. l'est très-facile à leur 
appui de prouver que toujours il y'a une inflämma- 
tion. Nous avons vu que ées phénomènes locaux 
peuvaient ne pas exister, qu'il y avait des phlegma- 
sies latentes.; nous. avons! vu que les traces de l'in: 
flaraiation disparaissaient, oudu moins diminuaient . 
beaucoup après la mort ; nous'avons.vu qu'il pets 
vait y avoir des altà sich organiques analogues à 
celles.que produit. linflammation , et qui débit | 
pas dues à à cette maladie : toutes ces.propositions sont 
” exactess dès-lors il a été facile de démontrér que tous 
les ‘cas pathologiques étaient: des phlegmasies. Et 
d'abord ; il ya phlegmasiés, quoique: vous ‘n'6ôbser: 
viez aticun phénomène morbide fonctionnel, puisque 
de-votre: propre aveu , ilexiste des phlegmasies :la: 
tentes : donc il n’est pas iécessaire: qu'il ‘éxisté des 
symptômes pourquel’ inflammation existé Ensecond 
lieü,il n'est pas plus nécessaire qu’il existe des traces 
anatomiques de Pinflammatiôn, puisqu'il est des cas 
où ces traçes-ne sont pas sensibles : donc il peut y 
avoir inflatnmation là oùil'n’en reste aucune trace. 
Ainsi, il peut y ävoir inflañimation sans phénômènes 
fotiotistin oi et sans phénomènes locaux ;'puisque:ni 
. les uns ni lésantres ne sônt nécessaires à à l'existence 
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de la phleomasié, Enfin l'inflammation pouvant dés 
velopper toutes les altérations organiques » on doit 
admettre que toutes ces altérations sont:le résultat 
de l’inflammation. Tels sont les raisonnements CAp- 
tieux à l’aide desquels on entraîne la croyance des 
jeunes élèves. * | 

Nous ne chercherons pas-à combattre ces raisons 
nements; le seul bon sens.et la seule bonne foi suffi- 
sent pour les réduire à leur juste valeur. Voici'ce.que 
nous croyons être la vérité... Ta 

Lorsque peñdant-la vie on a observé Ses phéne- 
mèênes fonctionnels évidemment inflammatoires , et 
qu on n'en trouve aucune trace après. là mort , on 
peut croire qu'il existait une inflammation doit les 
traces ont disparu ; mais ilestmius sagé de douter. 

*, Lorsque pendantà, vie nul signe 45 phlegmasie ne 
s st manifesté , et qu'après la mort on trouve des al- 
térations organiques ordinairement produites par 
l'inflammation , on peut croire qu il æexisté une in- 
_ flammation ; mais il est plus sage de douter, ;. 

Lorsqu'on ne trouve ni traces après la mort, ni 
signes pendant la vie , on peut nier qu'il y ait eu in- 
flimmation , du ‘moins rien ne le prouve. 

. Lorsqu'on a observé des signes d'inflammation 
pendant la vie, et qu’on trouve des traces évidentes 
après la mort, on doit avoir la certitude qu'il - avait 
inflammation. Lai » | 

Les traces. que l'inflammätion laisse après elle ne 
sont pasles mêmes dans tous les organes. Pour bien 
les. apprécier , à faut non-seulement bien connaître 
l'état sain des organes selon les âges, lessexes,, les 
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constitutions, les habitudes 2 etc.; mais connaître 
aussi les changements qu'ils éprouvent. dans une mul- 
titude de circonstances physiologiques , et aussi par 
l'influence des maladies d'organes éloignés. M. Bil- 
lard a résolu ce problème de la manière la plus sa- 
tisfaisante pour les intestins, et nous recommandons 
la lecture de son livre. Il est fort à désirer pour la 
science que ce jeune médecin fasse un travailsembla- 
ble pour tous les organes de l'économie animales 
L'aspect de la peau qui a été enflammée, ; lorsque 
IR inflammation ne s’eët pas terminée par suppuration, 
est à peu près/le même que dans l'état sain. Le gon- 
flement et la rougeur sont tellement diminués, qu'il 
est presque THERE de distinguer le liéû qu IS OC- 
cupaient pendant la vie ; ln ya qu’ une comparaison 
attentiveavec une dotée saine qui pt faire recon- 
naître quelque différence. Alors où s'aperçoit que la 
peauest plus livide, plus épaisse, plus mallasse, 
. qu’elle se déchire blue facilement que dans l’état sain : 
elle paraït aussi pénétrée de petits vaisseaux injectés 
‘de sang noir. Lorsque l'érysipèle a occupé la face, il 
est souvent bien difficile de le reconnaître agitès la | 
mort, parce qu'on er LES de point de CONPAAISON ; ; 
et une personne qui n'aurait pas vu le malade ne s'a- 
percevrait nullement de laltération organique. 
Lorsque li nflammation s'est terminéé par suppu- 
ration, lorsqu' elle a attaqué plus pro ofondément le 
tissu at Jeau , On remarque des excoriations , des 
phlytténes: “la peau est rouge, brune irrégulière » 
inégale, couverte d’une Ebiebé abuiiitiéuse et fibri- 
neusè, Lorsque l’inflammation s'est cicatrisée, oh 0b- 
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serve des rides, des plis, ou-bien une surface plus 
lisse plus blanche, pr polie que dans l'état : naturel, 
élle est alors aussi beaucoup plus dense. 

Des changements analogues s’observent sur les 
membranes fuqueuses ; cles perdent deleur rougeur 
et de leur gonflement bien moins que la peau. La 
rougeur est plus ou moins vive , plus ou moins éten- 
EL , diffuse, de formes très-variables, et que des au- 
teurs minutieux se sont complu à décrire. Ces détails 
surabondants ne font pas avancer la science. 

La couleur rouge peut être le résultat d'une simple 
injection ; alors on distingue ordinairement le trajet 
des petits vaisseaux. On DECO aussi quelquefois a ar: 
tificiellement sur la membrane muqueuse de l'esto- 
mac une rougeur qui ressemble beaucoup à la rout 
seur inflammatoire ; il suffhit pour cela de frotter un 
peu fortement cette hembrane avec le tranchant d'un 
scapel. J'ai été plusieurs fois témoin d’une semblable 
manœuvre. . 

Les membranes muqueuses sont fréquemment 
épaissies, comme boursoufflées; il est impossible de. 
mécognaître là l'effet d’un be inflammatoire. La 
ue de ces membranés est quelquefois dimi- 
cu elles sont ramollies, ainsi. que;le docteur Louis 

l'a démontré dans son intéressant mémoire sur le ra- 
mollissement de la membrane muqueuse gastrique ; 
elles se détadhent : avec la plus grande facilité des mem- 
branes sous-jacentes , elles se déchirent au moindre 
effort. Cette altération n'appartient pas d’une manière 
exclusive à lamembrane gastrique ou intéstinale, jel’ai 
obserxé sur les bronches. Dans quelques cas, Les MM 
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branes s 'épaississent ét augmentent.de consistance, 
elles diminuent aussi d'épaisseur ; ; elles s’amincissent, 
deviennent pellucides, ti 'ansparé a tes, € et disparaissent 
quelquefois complétement. Cettedisparition desmem- 
branes muqueuses s'observe principalement dans le 
grand cul-de-sac de l'estomac. re | 

Les membranes muqueuses sont encore le siége, 

d eschares blanches, grisàtres, ardoisées, plus oumoins 
étendues, qui par leur chute donnent souvent lieu. 
à des fe cr P de divers aspects. Les ulcérations 
qui ne succèdent pas à la chute d’une eschare » N'ap- 
partiennent pas à l'inflammation simple. 

Des fausses membranes couvrent souventles mem- 
branes muqueuses, partieulièrement dans les inflarne 
mations des voies aériennes et chez les enfants. Ces 
concrétions membraniformes ont été observées dans 

Je canal gastrosntestinal. Des fluides variables par 
leur couleur, leur consistance, leur abondance; peu- 
vent aussi être regardés comme une sécrétion de nas 
ture rire 

Enfin un phénomène bien remarquable et qui 
prouve que des-altérations profondes, de véritables 
destructions des membranes muqueuses, “peuvent 
guérir, ce sont les cicatrices, qu'elles offrent#lans . 
certains * cas. Un: tissu dense , rayonné ,. ridé, con- 
vergeant vers un centre commun, d un rou ge. moins 

vif, plus brillant que le tissu ordinaires, indique 
suffisamment l'existence préalable d’une destruction 

organique. ù 
.… Les membranes séreuses rougissent aussi par l'effet 
de l inflammation, mais dc rougeur est bien moins 
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sensible que sur les membranes précédentes ; elle 
est aussi moins diffuse et ressemble davantage à l'in- 
jection simple. {Cette rougeur peut paraitre commu- 
niquée par les organes sous-jacents. La transparence 
des membranes sé:euses est véritablement diminuée 
par l'effet même de l'injection. Cette transparence 
peut même se pérdre complètement dans les phleg- 
masies chroniques; la membrane est alors d’un blanc 
opalin. Nous savons bien qu'on a nié l’épaississement 
des membranes séreuses ; mais si dans beaucoup. de 
cas l'augmentation d'épaisseur est due à la supérpo- 
_ sition de pseudo-membranes, dans d’autres elle est 

bien évidemment l'effet du travail inflammatoire sur 
le tissu séreux lui-même. C’est ce qu’on peut voir sur 
le péricardé et sur l’arachnoïde. Cette dernière miem- 
brane acquiert parfois une consistance remarquable, L 
au point qu'il est très-difficile, de là déchirer. Cela . 
n'arrive que lorsque l'inflammation dure PS ue 
temps. - 

Dans le commencement d une inflammation, la. 
surface séréuse est sèche’, plus tard elle laisse suinter 
de la sérosité trouble; ; purulente, puis il se forme 

‘une pséudo-membranc ; laquelle s'organise souvent 
- et s'flentifie avec la séreuse ; il peut s'en former plu- 
sieurs couches. Elles diitéfiéent , deviennent tartila- 
gineuses , s'ossifient. Le plus ordinairement la surface 
 Kbre des membranes Séreuses contracte des. -adhé- 
rences médiates ou immédiates avec la surface cor- 
_respondante ; si cés adhérences lig gamenteuses se rom- 
pent, on trôuve des + séreux flottant dans 
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Je ne sache pas qu’on ait trouvé de véritable ulcé- 
ration sur ces membranes, mais on y. rencontre assez 
fréquemment des inégalités, dés granulations trans- 
parentes, grises, noirâtres, etc. On a aussi observé 
‘la gangrène de ces membranes. 8 

L'inflammation laisse des vestiges variés ne les 
organes parenchymateux , et tkilbrheut variés qu'il 
n’en est aucun qui se ressemble. H est même plu- 
_ sieurs d’éntre eux dont on ignore assez complétement 
les lésions organiques qu'y détermine l'inflamma - 
tion : néanmoins lorsque pendant la vie on a observé 
des phénomènes phlegmasiques locaux et généraux, 
et qu'après la mort on trouve de la rougeur , de 
la tuméfaction , une augmentation ou.une diminu- 
tion de consistance, on a d’assez fortes raisèns de 
croire qu'il a existé une inflammation. Ea rougeur 
plus ou moins foncée d’un organe peut êtr e regardée 
comme le caractère le plus constant d'une inflamma- 
tion. Quant à son augmentation de volume, renfermés 
qu'ils sont pour la plupart dans des parois solides 
* peurextensibles, elle est peu apparente, on ne la juge 
guère que d’après la déformation que la compression 
détermine sur leur surface ; mais cette augmentation 
de volume existe AE PE Le tissu des or- 
ganes se ramolilit souvent par Je’travail inflamma- 
_toire; on a voulu expliquer ce phénomène par l'infil- 
tration Gu pus dans la pulpe des organes , mais nous 
ne pensons pas que telle soit en “effet (à cause du 
ramoflissement. Les organes enfkimmés perdent leur 
force de cohésion , et se déchirent avec la plus grande 
facilité. Mais un véritle pus peut être ou réuni en 
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foyer qu disséminé dans le tissu même de l'organe. 

La diminution de volume générale ou partielle , 
l'augmentation de densité, des cicatrices, sont sou- 
vent là suite de Dr ton Pour ce qui est d'une 
multitude de productions accidentelles, elles ne nous 
paraissent pas le résultat d'une phlegmasie simple s 
elles doivent tenir à une cause particulière. L'in- 
flammation peut concourir à les produire, mais seule 
elle ne suffit pas pour leur donner naissance. Nous 
reviendrons sur ce point important. | 

Des lésions organiques analogues à celles que nous 
venons de décrire se présentent aussi dans les mem- 
branes synoviales, dans celles des vaisseaux artériels 
et veineux, dans le tissu des nerfs, etc.; enfin dans 
“toutes les parties que Pis Date sal atteindre, 
etil é est peu qui puissent S ÿ soustraire. 
 Tels sont les principaux phénomènes fonctionnels 
locaux et généraux, et les caractères organiques les 
plus remarquables que fournissent les inflammations 
simples. Ge vaste sujet, dont nous ne présentons ici 
que les sommités, recevra des développements ulté- 
rieurs dans le tableau que nous ferons des maladies ‘ 
en particulier ; mais nous ne pouvions nous étendre 
davantage sans dépasser les limites d’un ouvrage de 
la nature de celui-ci. Ce que nous avons dit doit étre 
suffisant pour faire reconnaitre inflammation par- 
tout où elle se trouve, DAV où elle a existé, pour 
faire reconnaitre qu elle n’a point existé, enfin pour 
Ja faire distinguer de tout ce qui n’est pas elle. 

Mais linflammation ne se présente pas toujours 
avec ce caractère de simplicité, elle est souvent cn 
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tourée de circonstances bien tranchées qui indiquent 
chez elle une nature spéciale, particulière et méme 
spécifique. | | 

Nous appelons phlegmasie spéciale celle qui se 
montrant constamment avec des caractères propres 
autres que ceux de linflammation simple, n'est ce 
pendant pas susceptible dé se transmettre par l'in: 
sertion d’un virus : lé zona et beaucoup de phleoma- 
sies cutanées sont dans ce cas. Nous réservons plus 
particulièrement l'épithète dé spécifi iques pour les 
inflammations susceptibles de se transmettre par 
contagion. Ce que nous disons en ce moment n’est | 
que pour “justifier les deux expressions ‘dont nous 
vênons de nous servir. Nous ajoutons d’ailleurs peu 
C'HRBOT ARCS à ces distinctions, parce qu'il est des. 
maladies qu’on pourrait appeler spécifiques , telles 
que le cancer, et qui ne scetransmettént pas par 
contagion ; et & autres dont le caractère contagiéux 
est révoqué en doute. Toutefois le caractère spéci- 
“ique est surtout ‘manifeste lorsque la maladie peut 
se' transmettre par communication d un n individu à à 
un autre. 

| Quelques auteurs, des plus recommandables d'ail. 
leurs, ont rejeté le mot de spécifique pour adopter 
celui Be symptomatique. A Nous pensons que ces deux . 
expressions ne peuvent, se remplacer mutuellement, 
et jamais le mot de symptomatique n'aura la même 
sionification que celui de spécifique. Que dans la 
peste ôu le typhus il survienne des bubons ou des 
pétéchies, sans doute ce seront là des inflammations 
HR OTURRSS pu ce ae ces accidents 16 COnSsti= 


pe bel EL 


-* 


68  : DIAGNOSTIC SPÉCIAL ET DIFFÉRENTIEL. 

tuent pas le phénomène principal de la maladie ; 
mais l’éruption variolique ne sera jamais HEAR 
comme ln simple symptôme , parce que cette érup- 
tion est le principal phénomène de la maladie ; et les 
variolæ sine variolis des auteurs scholastiques me 
paraissent une contradic#iôn puérile. 

Nous avons déjà parlé des maladies spécifiques, et 
nous sommes obligé d'y revenir encore. Les jeunes 
médecins, qui ayaient été séduits par l’entrainante 
simplicité de la doctrine dite physiologique , se sont 
‘la plupart rangés du côté de l'évidence. Cependant 
ils ne cèdent le terrain qu'avec peine et en combattant 
toujours. Le plus grand argument. dont ils se servent 
aujourd’hui, C’est qu'on ne voit pas la spécificité d’une 
maladie, qu'on ignore sa nature, qu'on ne peut pas 
sen rendre compte , et que dans la plupart des cas 
ces maladies guérissent par le traitement aftiphlo- 
gistique simple. 

Il est fort aisé de répondre à ces arguments. Et 
d’abord , depuis quand exige-t-on , pour admettre 
l'existence d’une chose, d'en Co AEte la nature in- 
time? Prenons tous les Rite physiques dont l’exis- 
tence est le moins contestée, et voyons si on Ja con- 
naît autrèment que par des Re. Qu'est-ce que la 
Jumicre ? est-ce un corps, est-ce une émanation ? 
Qu'est-ce que l'électricité? La connaïît-on aütrement 
que par les attractions, les répulsions, les étin- 
celles, etc., c'est-à-dire que’par les effets qui tombent 
sous Îles Cene Mais quelle est sa nature? Qu'est-ce 
que’ l'attraction qui agit en raison dirécte des masses, 
inverse du carré des distances? Quelle’est la nature 
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de cet agent : ? On l'ignore, et pourtant on en calcule 
les effets avec une merveilleuse précision. Eh bien! 
les effets du vice variolique , vaccin et autres, tom- 
-bent-ils moins sous les sens que ceux de la lumière, 
de l'électricité, du calorique, de l'attraction ? Non sans 
doute. Vous prenez au bout d'une lancette une cer- 
taine quantité de fluide vaccin; voùs développez, en 
l'insérant sous l’épiderme dun lindividu convena- 
blement disposé, c’est-à-dire qui n’a pas été vacciné, 
et qui n'a pas eu la variole ; vous développer, dis-je, 
une-maladié identique, drsceubble de se transmettre 
de la même manière , et vous exigez encore qu’on 
vous fasse voir l: een Et abbÉ témoignages 
vous faut-il donc de plus pour vous convaincre 8 son 
existence ? N'est-ce pas as$ez GE signes EUR qui 
accablent vos sens? es 

Mais , dites-vous ; à quoi sert d'admettre des ma- 
ladies spécifiques , puisqu'elles guérissent toutes 
par le traitement antiphlogistique ? N'est-ce pas là la 
plus forte preuve qu'il n’y a rien de spécifique? 

Ilest bien vrai que la guérison des maladies spéci- 
fiques arrive dans la plupart des cas par les seuls ef- 
forts de la nature ou par un traitement simple; mais 
cela ne prouve nullement que ces maladies ne soient 
pas spécifiques. C’est un trés-mauvais moyen de juger 
la nature d’une maladie que de la juger par les effets 
des médicaments. Que dirait-on d’un médecin qui 
conclurait qu'une maladie est nerveuse » parce que 
les.antispasmodiques ont réussi”? Soon ce que 
c'est que des antispasmodiques ? Savons-nous com- 
ment ils agissent? s'ils agissent sur, pour ou contre 
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les nerfs , et comment ? Il en est dé même des anti- 
phlogistiques ; le: quinquina, les vésicatoires sont 
souvent des antiphlogistiques. C'est donc une ma- 
niére vicieuse de raisonner que de conclure à la na- 
ture d'une maladie à Jusantibus et lædentibus. En 
second lieu , il est des maladies spécifiques, telles que 
la rage, qui ne SRensssen nullement par les anti- 
phlogistiques ; dire qu'il n’y a pas de spécificité ne 
fera pas qu’on cherchera le véritable, le seul remède 
convenable dans cette horrible maladie. Ilnefautdonc 
pas exiger de voir la spécificité, il suffit que: ses effets 
soient sensibles, indubitables : c'est ce qu'il est im- 
possible de nier. | 


ILest très-vraisemblablé que l’agent spécifique ason 


_siége dans les fluides La facilité avec laquelle il se ré- 
pand dans tout l'organisme etle modifie, comme dans 
Ja variole et la vaccine 3, Sa: tr ansmission au moyen 
d'un fluide, etc. , tout porte à croire que tel est son 
siége primitif. Quoi qu'il en soit, cet agent une fois 
appliqué manifeste sa présence par pu phénomènes 


= 


mare , bien caractérisés pour chaque espece. | 


C’est principalement à la peau que ces caractères, sont 


Nr plus tranchés. La variole , la vaccine , la varicelle, . 


Ja rouécole, la scarlatine , etc., ontune nas | 


propre qu ] est impossible de éhfoñdre L’analogie, 
et les faits présentés récemment avec beaucoup de 
talent par M. le docteur Bretonneau , ne permettent 
pas de douter que les membranes muqueuses ne 
soient aussi le siége de phlegmasies spécifiques. Les 
membranes synoviales , les muscles et les parenchy- 
mes ne m'en paraissent pas exempts. Nous aurons 
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occasion de revenir sur ce sujet en traitant des ma- 
ladies en particulier, où nous exposerons les Carac- 
_tères fonctionnels et organiques de chacune de ces 

maladies. 

Il est encore mAtER différences générales dans 
les inflammations, qu'il nous semble important de si- 
gnaler. Elles peuvent être RYRFSIRenIQUEs ou hypo- 
sthéniques; elles peuvent être aigués ou chroniques. 

Il est des phlegmasies qui se présentént, avec un 
cortège de symptômes d’une extrème vioience ; C est 
ce que les anciens et ce que quelques Te dé- 
signent encore sous la redondante épithète d'inflam- 
matoire ; ils disent une pneumonie, une pleurésie 
inflammatoir es, comme si ces maladies pouvaient être 
autre chose. À la vérité, c est encore pour les distin- 
guer des prétendues pneumonies ou pleurésies bi- 
lieuses , catarrhales:, rhumatismales , etc. Dans l'une 
comme dans rhres signification , cette épithète est 
également dlertheuse. & FT 

Mais une inflammation peut, chez un su jet jeune 
et doué d’une grande force de réaction , offrir des 
phénomènes locaux et généraux d’une ia inten- 
sité ; c'est alors une surinflammation, une inflamma- 
tion avec hy persthénie. Il peut arriver que les phéno- 

ménes locaux fonctionnels et organiques soient très- 

prononcés, et que les phénomènes généraux ne solent 
pas en rapport : ce cas est. embarrassant; il doit faire | 
craindre la concentration des forces. | 

_ Lorsqu’ un sujet faible, débile, ayancé.en a Âge, est 
frappé d inflammation ; OU lorsqu' un individu fort à 
été soumis à un régime débilitant excessif, il sur” ient 
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alors une véritable faiblesse;  T'engorgement inflam- 
matoire persiste, parce que F absorption ayant perdu, 
comme les autres fonétions , la faculté de s'effectuer, 
les matériaux de congestion ne peuvent plus être en- 
levés, et cette congestion peut augmenter encore par 
une espèce d'épanchement mécanique.’ Alors la fonc- 
tion .de Forgane malade languit , la douleur a dimi- 
nué., mais l'étendue de laltération reste la même ou 
augmente ; la face pâlit et s’altère , la peau devient 
froide, le pouls faible et misérable , etc. ; la soif est 
moindre, la langue sale , brune et noire; le ventrese 
météorise , etc. ; C'est une inflammation hyposthéni- 
que, avec faiblesse, avec adynamie’, qu'il faut bien 
-se garder de confondre avec les autres inflammations, 
et surtout avec celle accompagnée de concentration 
des forces. La mort du malade en serait le résultat 
inévitable. 
 L'inflammation peut avoir une marche lente et 
chronique, et présenter des symptômes bien diffé- 
rents de ceux que nous avons décrits jusqu'ici. Ils 
sont quelquefois si obscurs, si peu prononcés, qu'on 
a beaucoup de peine à reconnaître la maladie. Un 
t de. langueur générale, de la pileur, de l'inértie 
dans la plupart des fonctions; quelques douleurs 
sourdes, profondes , peu vives dans l’organe affecté, 
tel est l'aspect que présentent les fes ee es chro- 
niques; leurs progrès sont insensibles ; il faut un œil : 
trés-exercé pour les reconnaitre. Cependant la-mala- 
die mine insensiblement l’org ganisme , et l'individu 
finit par tomber dans une maigreur re , daus 
un véritable marasme, et meurt, D'autres fois il se 
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rétablit. sraduellément ou même avec assez de rapi- 
dité, LP la cause qui entretient la maladie a dis- 
paru accidentellement ou par le secours de Part. 

On trouve souvent des désordres organiques très- 
étendus et peu en rapport avec les symptômes léger S 
observés pendant la vie; ce qu'on attribue à la len- 
teur de la destruction de lorgane, qu a permis à celui- 
ci de s’habituer, pour ainsi dire, à sa décomposition 
par tielle. | 

Les altérations organiques consistent principale- 
. mentdansl'épaississement et l’induration des organes, 
dans des épanchements séreux, l’engorgement des 
glandes voisin, une rougeur pâle et grisätre, etc ;. 
mais nous sommes loin de penser, ainsi que nous l'a- 
vons dit déjà, et comme nous le redirons encore, que 
ce mode d’inflammation soit la cause unique de toutes 
les lésions organiques connues, 


Des bémorrhagies en général. 

Doit-on ranger les hémorrhagies parmi Jes dHte 
de una ou ? Nul doute, si l’on s’en rapporte 
aux jeunes Médecins , qui ne reconnaissent qu une 
maladie ; mais si l’on en croit ceux qui pensent 
des caractères fonctionnels et organiques, DS. 
lement différents, décelent, apportent quelque dif- 
férence dans les maladies, il n’en sera pas ainsi. Nous 
nignorons pas qu'on peut trouver de nombreux 
points deressemblance entre ces deux classes d’affec- 
tions. Les inflammations, les hémorrhasies recon- 
naissent des Causes occasionclles et prédisposantes 
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de la même nature; les unes comme les autres. peu- 
vent étre idiopathiqués, primitives ou symptoma- 
tiques et consécutives; les unes comme les autres 
peuvent of ffrir des caracteres hypersthéniques et hy- 

posthéniques ; elles peuvent être aiguës ou chroni- 
ques ; elles ont des phénomènes généraux et locaux ; 
elles affectent les mêmes organes , enfin réclament le 
méme traitement. Malgré ces points de contact, par- 

faitement développés AS 1812 dans la Dissertation 
inaugurale de notre ami le docteur Lefebvre, nous 
pensons que les hémorrhagies sont loin d'être fa même 
maladie que ins ; un grand nombre de 
différences les distinguent. 1 considérations sui- 
vantes les feront connaître suffisamment. 

Toutes les fois que la partie colorante du sang 
s'échappe des conduits qui le renferment naturelle- 
ment, on dit qu'il y a hémorrhasie. A la vérité, la quan-. 
tité de sang répandue peut être si peu considérable, 
qu'elle ne mérite pas ce nom; mais on n’a pas encore : 
déterminé quelle était la quantité de sang nécessaire 
por constituer une hémorrhagie, où commençait et 
où finissait une hémorrhagie. Ce sont de ces choses 
vägues qu'on a de tout temps abandonnées au juge- 
mentdes médecins. Nous en dirons autant des hydro- 
pisies. Quelle est la quantité de sérosité qui constitue 
l'hydropisie: ? Nous l'ignorons. 

Quoi qu'il en soit, le sang s'échappe au dehors, il 
s'épanche dans les cavités elles ou se rassemble 
en foyer dans le tissu même des organes. Toutes les 
parties du corps , excepté les tissus très - denses, tels 
que les os, les cartilages, les ligaments , les tendons, 
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les aponévroses et les nerfs , sont susceptibles d'hé- 
_ morrhagie. Ainsi on a ere des hémorrhagies à la 
peau , sur les membranes muqueuses, séreuses , sy- 
noviales, dans le tissu lamineux, dans le parenchyme 
:de la plupart des visceres , des muscles , etc. L’hé- 
morrhagie présente suivant ces siéges divers des phé- 
nomèénes différents. æ 

Dans un très-crand nombre de cas, barrage 
n’est qu'un symptôme. Elle survient dans beaucoup 
affections , ainsi que nous avons eu occasion de le 
dire souvent dans le premier volume de cet ouvrage. 
Alors elle ne constitue qu’un phénomène Rdie 
l'étude de maladie principale importe seulement au 
médecin, à moins quil ne préfère l'ombre au corps 
lui-même. On sent bien que nous ne voulons point 
en ce moment parler de ces sortes d'hémorrhagies ; 
celles qui ne dépendent que de l’exhalation du sang, 
et qui nesont liées à aucune autre affection, Aobent 
_seules nous occuper ici. | 
! Ceci nous conduit naturellement à Dasles d une 
espèce. d’hémorrhagie difficile à classer; elle a lieu 
par éxhalation!, et FAR ne peut être, regardée 
comme idiopathique, puisqu’elle.est l'effet de la ma- 
ladie d’un organe éloigné du lieu où elle se manifeste, 
Jeveux Les 2" des hémorrhagies qui surviennent dans 
les maladies: organiques du cœur. Rien. n’est plus 
fréquent que cessortes d'hémorrhagies ; elles se mon- 
trent dans tous les organes comme les hémorrhagies 
idiopathiques. Elles sont le résultat de la gène que le 
sang éprouve dans son cours , de la êtase de ce fluide 
dans les tissus perméables. Elles ressemblent parfai- 
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tement aux phlegmasies que nous avons nommées 
consécutives ; elles arrivent dans les mëmes circon- 
stances. On voit bien la différence qui existe entre 
cette hémorrhagie et celles qui, accompagnant les 
altérations variées des tissus, naissent dans l'endroit 
même du mal, et qu’on a nommées symptomatiques ; : 
nous croyons important de les distinguer. On peut 
la considérer comme un phéndmène dés maladies du 
cœur , et n’en faire mention qu’à ce sujet. 

Les hémorrhagies primitives, idiopathiques, spon- 
tanees , par simple exhalation, offrent plusieurs points 
importants à considérer dans leur étude. On distingue 
des hémorrhagies actives et passives ; des hémorrha- 
gies. accidentelles, constitutionnelles, Supplémen- 
taires , critiques et symptomatiques. Avant de passer 
outre, nous ferons remarquer que cette dernière dé- 
nomination a été donnée aux hémorrhagies qui, 
survenant dans le cours d’une autre maladie, ne la 
jugent pas. par opposition à l'expression d’ hémorrha- 
gie critique, c’est-à-dire qui jugent Ja maladie ; nous 
croyons que cette dénomination est vicieuse, en ce 
qu'elle tend à faire confondre sous un même'nom 
deux choses fort différentes , c’est-à-dire les hémor- 
rhagies qui sont la suite de différentes altérations 
sensibles de tissus , et celles qui , pouvant être idio- 
pathiques, ne sont cependant pas critiques. Il faut 
« donc donner à ces dernières l’épithète plus simple et 
plus claire d'hémorrhagies acritiques. 

L'écoulement du sang hors des conduits qui le ren- 
ferment constitue donc le phénomène caractéristique 
des hémorrhagies. Les symptômes des hémorrhagies 
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sont tellement différents suivant le siége qu’elles oc- 
cupent, qu'il est bien difficile de s'élever à une de- 
scription générale et qui n'offre réellement que des 
signes communs. Ainsi lépistaxis, l'hémoptysie, et 
surtout FRéMOrr RASE intestinale et l'hémorrhagie 
cérébrale, etc., n’ont peut-être. de commun que l'issue 
d’une certaine quantité de sang hors des. vaisseaux 
qui le contiennent abirelle re Les phénomènes 
fonctionnels locaux occasionés par Îles hémorrhagies 
diffèrent donc essentiellement. 

Comment s'effectue cet écoulement du sang hors 
des conduits qui le renferment? Il n ya pas de dgute 
que ce ne soit par l'agrandissement des pores perspi- 

ratoires , M Emeu qui permet aux globules 
colorés du sang de s'échapper , tandis que dans l'état 
naturel , ces ue , plus volumineux, comme on 
sait, que les Fable non colorés, doivent rester 
renfermées dans l'aire des vaisseaux , et ne peuvent 
sortir par leurs pores latéraux. Ne ne parlons pas 
ici des hémorrhagies qui arrivent par solution de con- 
tinuité, par rupture. , déchirure , ulcération , etc. Les 
anciens pensaient. que c'était toujours par cette cause 
que le $ang s’écoulait; ainsi que nous le verrons plus 
bas, cette opinion n’est pas fondée. Mais si la por- 
-tion colorante du sang s'échappe parce que les pores 
perspiratoires sgnt dite quelle est la cause de 
cette dilatation ? On a pensé qu’il existait dans ce cas 
un défaut d'équilibre entre la force de résistance des 
parois des vaisseaux et la force d' impulsion que 
‘dans un cas cetté dernière était supérieure à la ré- 
sistance naturelle dés vaisseaux; que dans l’autre 
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cette même résistance était inférieure à limpulsion 
naturelle du sang. Enfin on a pensé que le sang lui- 
même ; diminué de consistance, d’é épaisseur , trou- 
vait plus de facilité à $ s'échapper par les bouches ex- 
halantes! Toutes ces opinions ne sont que des hypo- 
thèses; car il est impossible $ avec nos moyens d'in- 
vestigation , de vorr le sang s'échapper des parois 
des vaisseaux capillaires ; mais toutes ces conjectures 
sont probables ;. et je suis porté à croire que les 
hémorrhagies péuvent seffectuer par ces diverses 
causes. | 
Dans les cas les plus ordinaires , l'hémorrhagie 
survient sans phénomènes précurseurs ; ; l'invasion en 
est brusque , ou du moins les signes avant-coureurs 
sont inaperçus. Dans quelques circonstances , il sur- 
vient un trouble local ou général, différent suivant 
que l’hémorrhagie est hypersténique, hyposthénique 
ou Méiedohre Comme il est rare que la parie qui 


est le siége del hémorrhagie soit accessible à la vue, 


il est difficile de reconnaitre l’état dans lequel elle se 
trouve. Les auteurs ont pensé qu il existait une véri- 
table con gestion locale caractérisée par le gonflement 
des vaisseaux, une lévère tuméfaction , Ta rougeur 


D 


des parties voisines, RAR TENES en Ve d un. 


séntiment de plénitude , d’embarras , de tension, de 
titillation, de prurit, de chaleur. ta il existe des 
phénomènes généraux, ce sont ceëx de la pléthore. 
À la suite d’un frisson qui signale la concentration 
du sang vers l'organe malade , il survient de la cha- 


leur, le pouls devient fréquent, plein, quelquefois dur: 


À peine le sang s'est-il fait jour au dehors , qu'une 
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pâleur profonde couvre le visage, une sueur abon- 
dante inonde le front, les extrémités sé refroidis- 
sent, le pouls devient petit, faible et concentré. Avant 
que la pérte de sang ait été assez abondante pour 
affaiblir lé malade, les membres sont tremblants, et 
quelquefois agités de mouvements convulsifs ; une 
anxiété précordiale insupportable se fait PURE : ces 
phénomènes peuvent en imposer pour une faiblesse : 
réelle, et empêcher le médecin d'employer les moyens 
convenables. Pour éviter l'erreur, il devra remonter 
avec soin aux circonstances commémoratives. Les 
effets dont nous venons de parler ont été attribués, 
par quelques médecins, à la terreur que l’hémorrha- 
gie inspire à celui qui RAR Cependant: si l’é l'écou- 
Jement de sang a été considérable, il peutavoir pro- 
duit une Biblésse réelle , cts par les signes 
que nous venons d'exposer , et par des vertiges, “des 
tintements d’orcilles, des défaillances , de Synco- 
pes, etc. Lorsque l’hémorrhagie est peu abondante, 
elle produit souvent un allégément marqué. 

Le sang perdu par le malade réclame d'autant plus 
l'attention du médecin, qu'il peut fournir parses qua- 
lités des indications thérapeutiques importantes. Re- 

Jativement à sa quantité, il est plus ou moins abon- 
dant, et l’on sent bien que de cette abondance il peut 
naître des indications diverses ; par rapport à la ma- 
nière dont il s'est échappé, il peut avoir coulé en 
petite quantité, goutte à goutte, sans impétuosité : 
c'est le stillicidium sanguinis ; À peut avoir fait irrup- 
tion en abondance, avec force et rapidité ; il peut être 
consistant, compacte, homogène ou séreux, pâle, 
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séparé en caillot et en sérum ; la proportion de celui- 
ci peut être considérable; le sang peut être rouge , 
vermeil ou noir ; recouvert où non d'une croûte in- 
flammatoire comme dans les saignées, ce qui est assez 
_ rare dans les hémorrhagies spontanées. 

La plupart des maladies ont une durée déterminée, 
l’'hémorrhagie peut durer depuis quelques moments 
jusqu’à un temps indéfini, On a remarqué avec raison 
que cette maladie avait une singulière tendance à se 
reproduire , et quelquefois même d’une manière pé- 
riodique. L’hémorrhagie qui s'est ainsi fréquemment 
répétée modifie puissamment l'organisme. Le sys- 
tème locomoteur a perdu toute son énergie, l’indi- 
vidufla de la peine à se mouvoir , et le moindre exer- 
cice est suivi d’une lassitude PE la peau est 
p'le et même jaunâtre, les lèvres sont décolorées; le 
visage présente l’aspect de la cire ; la peau est toute 
le La. petit, misérable; la respiration génée, la 
digestion Janguissante , l'appétit nul, la soif peu pro- 
noncée, la mémoire infidèle, l'attention faible, toutes 
les facultés intellectuelles dans une profonde inertie ; 
le sang que le malade continue à perdre est pâle , sé- 
reux , ténu , sans consistance ; les vaisseaux sont : af- 
aies sur eux-mêmes, etc. 

On a rejeté dans ces derniers temps la distinction 
des hémorrhagies en actives et passives, mais ces mé- 
decins ayant aie depuis des maladies parfaiblesse, 
ayant d’ailleurs reconnu depuis long-temps lescorbut 
comme une maladie asthénique avec altération du 
sang, il y aurait de leur part aujourd’hui une con- 
tradiction manifeste à soutenir cette assertion : aussi 
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y ont-ils complétement renoncé. En effet ; dès le mo- 
ment où l’on admet que le scorbut est dans le plus 
grand nombre des cas une-affection hyposthénique ) 
on doit admettre que les. hémorrhagies qui. survicn- 
‘nent dans cette maladie doivent avoir le même caraC- 
tère. De plus fanalogie conduit à admettre deshémor- 
rhagies non scorbutiques , mais survenant dans des 
circonstances télles qu’on ne peut méconnaître, chez 
T individu qui en est affecté , une faiblesse iles 
_ L’hémorrhagie hypersthénique se distin gue pardes 
caractères bien tranchés ; elle survient ARE TN el 
chez des sujets jeunes, robustes, bien constitués, 
chez lesquels dominent les appareils circulatoire et 
respiratoire ; à la suite de causes excitantes, évidem- 
ment actives, telles que les excès, soit habituels, soit 
passagers , dans les boissons spiritueuses et aroma- 
tiques ; .l’usage d’une alimentation fortement répara- 
trice, etc. L'individu éprouve un malaise général , de 
la pesanteur de-tète, de la ‘somnolence ; les extré- 
mités se refroidissent, en mémetemps qu'une chaleur 
incommode se manifeste vers l'organe menacé; un 
chatouÿlement, une titillation insupportables se font. 
ressentir vers le même organe, en même ten que . 
des pulsations , des battements incommodes s’y ma- 
nifestent; la face est rouge et colorée, les yeux bril- 
lants, té carotides ét les ee battent avec 
Fan le pouls est fort , plein , fréquent ; les veines 
sont gonflées, suillantess la respiration est accélé- 
_rée, etc. Bientôt un sang, rouge, vermeil, écumeux , 
s Hhanne avec violence en quantité plus ou moins 
“grande; il se prend en caillot ;ilest riche, eompacte, 
I, 
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exempt de sérosité. Après cette évacuation, les phé- 
nomènes d'hÿpersthénie, que nous veñons d exposer, 
disparaissent graduellement, et organisme rentre 
dans l'ordre accoutumé, à moins cependant que 
l'hémorrhagie ne soit excessive : alors une faiblesse 
plus où moins grande s'empare du malade , ainsi 
qu'on vient de le Voir. 

L’hémorrhagie avec hypersthénie peut affecter 
aussi des personnes faibles en âpparence, habituel- 
lement pâles et décoloréés, mais chez lesquelles il 
existe néanmoins des siones évidents de surexcitation : 
chez elles la face est légèrement rosée , les yeux sont 
animés ; le pouls est élèvé au-dessus du type ordi: 
naire, etc; enfin leur état paraît être un diminutif 
du nt SEE. J'ai eu souvent occasion d'observer 
chez des hystériques ; entre autres la fille Lhermia, 
cette boulimique dont j'ai déjà cité l'exemple. 

Dés caractères opposés sont le partage de lhémor- 
rhagie hyposthéniqué. Elle se montre après une série 
de causes essenticllement débilitantes, pertes abon- 
dantes dans tous les genres ; réparation insuffisante, 
fatigues de corps ét d'esprit, veilles, chagrigs pro- 
longés , etc.; mais surtout une alimentation peu. 
riche, Fééagd habituel d'aliments de mauvaise na- 
ture, de bob ons insalubres , enfin une constitution | 
faible et détériorée. Le sang s'échappe sans phéno- 
mènes précurseurs bien marqués ; il est noir, fluide, 
et contient une gräride abondance de sérosité. Les 
signes d'une faiblesse Pre ne tardent pas à se 
manifester. * 
S'il n'existait qe ces % deux. espèces d hémorrhägies, 
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ôù pourrait croire que dans la première la violence 
dé l'impulsion du sang imprimé par le cœur est sue 
périeuré à la force naturelle de résistance des paroïs 
des vaisseaux ; qu'elle surmonte activement cette 
résistance, et produit ainsileffasion du fluide‘sanguüin. 
On pourrait croire que dans la seconde les parois des 
vaisseaux affaiblis ne sont plus capables deretenir le 
sang renfermé dans leur intérieur, où que ce liquide, 
trop tént ; trop peu dense ; filtre aù travers de ces 
parois; Maïs avec ces hy péthvses, spécieuses à la vé- 
rité, comment expliquer ces cas nombreux, et même 
bien ak nombreux que les précédents; où lhémor- 
rhagié n’est ny hypersthénique ni hyposthénique , 
où ele arrive sans phénomènes précurseurs et chez 
des sujets qui ne présentent aucune prédisposition ? 
Il faut bien admettre qu’il existe une disposition or- 
ganique qui n'est ni hypersthénique ni hyposthé- 
hique ; et qui donne lieu à l'issue du sang. Quelle 
est cette disposition ? Ainsi qu'une dratitede de 
phénomènes naturels, la connaissance nous en a été 
dérobée. ” x | Est té 

- Lorsque vers le déclin d une eine aiguë, il sur 
- vient rné hémorragie y produit une diminution 
sensible oumême la cessation complète des accidents, 
cette hémorrhagie porte le nom de critique. On sent 
bién qu’il faut se garder de combattre et darréter une 
semblable héonhagter: | 

On a donné le nom | de symptomatiques à celles qui 
semontrentdans les premiers) jours d'une maladie, qui 

n’apportent aucun amendement, et même qui agera- 
vent ordinairement l’état du malade, sine decremento 


| 
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morbi, vel potius istius cum damno. Mais nous avons 
ditque cette dénomination était vicieuse; etqu’il fallait 
leur donner l'épithète d’acritiques, pour ne pas les 
confondre avec les hémorrhagies qui sont l effet d’une 
altération sensible d'organe. 

Les hémorrhagies peuvent être habituelles, consti- 
tutionnelles pour ainsi dire; on voit des individus 
avoir à des époques à peu près fixes des épistaxis, 
des hémorrhoïdes, des hématémèses, etc. Ces espèces 
d’hémorrhagies deviennent en quelque sorte néces- 
saires à la santé des personnes qui y sont exposées, 
et leur suppression produit des accidents analogues 
à ceux de l’aménorrhée ou de la dysménorrhée. 

Les mensirues et les autres évacuations sanguines 
habituelles cessent , et dans le même moment on voit 
paraitre sur un point quelconque du € corps une hé- 
morrhagie insolite qui remplace la première : c’est 
hontassé supplémentaire. Les PMpies n’en 
sont pas rares ; mais le plus frappant que j'aie eu oc- 
casion d'observer et de faire voir à mes élèves ,; c’est 
celui de la femme Martin. Cette femme avait eu ses 
règles par tous les points par lesquels le sang peut 
faire irruption au dehors : hémoptysie supplémen- 
taire , épistaxis , hématémèse , mélæna , hémorrhagie 
ntcstibäile. hémorrhägie par le grand Enale de l'œil, 
par le-congluit auditif externe ; par le point d’union 
des ongles avec la pulpe des doigts , enfin par la ci- 
catrice d’un bras amputé. C'est bien certainement 
dans ce genre un des faits les plus extraordinaires. 
Les hémorrhagies consttutionnelles sont souvent hé- 


réditaires. 
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On a multiplié ? à l'infini les distinctions des hémor- 
rhagies. Notre intention n’est pas de les exposer 
toutes. On a admis des hémorrhagiés vagues, par op- 
position aux hémorrhagies périodiques «des hémor- 
rhagies accidentelles , par opposition aux hémorrha-. 
gies ; habituelles. M. Chomel pense que cette dernière 
espèce est tres- rare ; Mais il nous semble au contraire 
que la plupart des Bt ee idiopathiques spon- 
tanées sont accidentelles ; car qu’elles soient acriti- 
ques, critiques, actives, passives, etc. elles sont bien 
plutôt le résultat d’un accident que l'effet d’une ha- 
bitude. Cet estimable médecin voudrait qu'on réservat 
l'é épithète d'âccidentelles seulement pour les hémor- 
rhagies qui ne se montrent qu'une foisdans la vie, qui 
sont produites par une cause physique ou morale 
énergique , et qui ne tiennent , à aucune disposition 
organique préexistante. 

On a admis des hémorrh hagies traumatiques ; s ce 
sont celles qui reconnaissent pour cause une see 
de continuité des vaisseaux ; solution de continuité 
produite par un corps vulnérant: et non par une al- 
tération Jocale organique des parois deces vaisseaux, 
ce qui rentre dans les hémorrhagies symptomatiques. 
Enfinles hémorrhagies ont été distinguées en arté- 
rielles et veineuses ; mais cette distinction ne peut 
appartenir qu'aux hémorrhagies traumatiques ou 
produites par la solution de continuité d’un vaisseau; 
car dans les cas de pure exhalation, il est impossible 
de savoir si le sang s'échappe des arteres ou des 
veines , elc. | | 


Maintenant ras un coup d'œil sur + altérations 
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organiques que l’on trouve après la mort chez les in- 
dividus qui ont suecombé par ce genre d'affection. 

-Ilest indubitable que l’'hémorrhagie a souvent lieu 
par la rupture d’un vaisseau. J'ai eu occasion de voir 
l'aire béante d’une artériole ossifiée dans un foyer 
sanguin cérébral; j'ai vu à la surface d’un cancer ulcéré 
del’estomae, chez un individu qui avait éprouvé plu- 
sieurs vomissements de sang , une artère d’un assez 
gros calibre ouverte et béante ; et dans l’un comme 
dans l'autre cas , ce n’était pas l'effet de la d lisséction, 
mais bien celui de la maladie. Je crois cependant que 
cette espèce d’ hémorrhagie-est rare, et que dans beau- 
coup de cas où elle a Gal il est très-difficile, pour ne 
pas dire impossible, de trouver le vaisseau ouvert. 
Dansle plus grand nombre de ces hémorrhagies idio- 
pathiques . les choses ne se passent point ainsi; on 
n’observe aucune altération sur la membranc qui a 
été le siége de l’exhalation sanglante, on n'y trouve 
ni san de continuité, ni cicatrice; seulement 

cette membrane est rouge , injectée, violette, ou 
_très-pâle et très-décolorée, En la comprimant , on en 
voit sourdre souvent une multitude de petits points 
comme de très-petits g grains de sable. 

Maintenant si l’on compare entre eux les phéno- 
mènes fonctionnels et organiques des inflammations 
et des hémorrhagies, on aura facilement la convic- 
tion que ces DD done doivent former deux classes 
différentes , puisque si elles ont des points de contact 
multipliés, elles-en ont un plus grand nombre d'é éloi- 
gnement. | 


Il est bien vrai que ] l'exhalation senglante est fré- 
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querigent l'effet de l'inflammation. Ainsi dans la 
bronchite intense , dans la pneumonie , dans la gas 
trite, dans l’entérite, etc., ily a souvent du sang no 
les matières excrétées. Mais qui ne sent la différence 
immense qui sépare une bronchite d'avec une hémo- 
ptysie ? Qui ne connaît la différence qui existe entre 
l'exhalation sanglante consécutive à la pneumonie, et 

celle qui peutétre le résultat d'une simple exhalation 
‘pulmonaire ? Dans le. premier cas, les phénomènes 
inflamiatoires locaux et généraux sont intenses, et 
le sang se trouve en tr ès-petité quantité dans les ma- 
; tieres muqueuses; il y est intimement mélé ou yforme 
de simples stries; dans l'autre cas, il "existe aucun | 
signe d’ inflammation , souvent même aucun phéno- 
méne précurseur ; et le malade yomit une quantité 
considérable de sang. De même pour l'entérite et 
* l’hémorrhagie fnteotinale dans la première, quel- 
ques stries sang suinolentes serpentent sur les mucosi- 
tés; dans l’autre, il s ’écoule des flots de sang; : dans Lei 
premier cas avec tous les phénomènes d'une Sen te. 
inflammation, et dans l'autre avec absence de tous 
es phénomènes. Un individu est pr is. drois, quatr e 
fois, dix fois par jour d’une épistaxis : a-t-il un co- 
ryza? Je ne le pense pas, Les menstrues sont-elles 
une phlegmasie ? De plus les altérations organiques 
ne ressemblent en rien à celles. que produit l'inflam- 
mation. Concluons que l'altération d'organe qui oc- 
casione l’effusion du sang n’est pas la même que celle 
que détermine l'inflammation, et qu’on a eu raison 
de séparer ces deux classes d’affections. 

Avant de terminer cet article, | ROUS deyons. cepen- 
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dant déclarer que les hémorrhagies sont bien plus 
souvent symptomatiques que de toute autre nature; 
qu'il est de la plus haute importance pour le malade 
et pour le médecin de distinguer ces cas. Une hémo- 
p'ysie n’est point une maladie, ce n’est qu'un symp- 
tome; il s’agit de déterminer à quel genre d'affection 
cile appartient. Nous verrons plus tard que c’est sur 
ces distinctions que toute médecine rationnelle est 
fondée. Il faut savoir si elle est primitive où consé- 
cutive , idiopathique ou symptomatique ; si elle ap- 
_partient à une exhalation bronchique, à une ulcéra- 
tion tuberculeuse, à un anévrysme du cœur, à une 
apoplexie pulmonaire, etc.; alors, seulement alors, 


on peut porter uñ pronostic assuré et prescrire des 
médicarnents utiles. 


Des exhalations séreuses, morbides. 


J.-P. Frank nous paraît avoir fait très-sagement de 
rapprocher les unes des autres toutes les maladies 
qui frappent les organes exhalants; cette méthode 
nous semble fort naturelle. Les flux séreux, mu- 
queux et autres , NOUS paraissent na rietiert bien : 
placés avec les hémorrhagies. Ces états morbides 
présentent en effet e entre eux beaucoup de points de 
contact. 

Mais convient-il.de faire des hydropisies une classe 
"par ticulière d'affections, distincte, PACE des au- 
tres? ou bien les HAE ECes , n'étant qu’un phéno- 
mêne concomitant, symptomatique de plusieurs ma 
ladies différentes dont elles ne sont pour ainsi dire 
qu'une manière d’être, doivent-elles être rayées du 
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cadre nosographique, et rapportées aux maladies 
dont elles dépendent ? 

Dés nos premiers pas dans la carrière médicale 
nous avons été frappé, non pas seulement du nom- 
bre des cas, mais de ce que dans tous les cas d'hy- 
dropisies, très-fréquentes dans notre hospice, l'épan- 
chement séreux était accompagné d'une lésion orga- 
nique sensible. Cette coïncidence constante nous 
avait fait conclure de bonne heure que ces épan- 
chements séreux n'étaient que consécutifs à unc 
autre altération; qu’en conséquence ils ne devaient 
être regardés que comme des phénomènes secon- 
daires, de peu d'importance ; quel que fût leur dé- 
veloppement, ils ne devaient jamais être pris pour 
base du traitement, et qu’ils étaient loin de mériter 
l'attention que les anciens médecins leur apportaient. 
Depuis que nous professons la médecine basée sur 
l'organisme, nous avons tous les ans exposé cette 
manière de voir. Nous faisons en effet remarquer 
que les collections séreuses qui constituent les hy- 
dropisies accompagnent constamment les maladies 
organiques du cœur et des gros vaisseaux, du pou- 
mon et des viscères contenus dans l'abdomen. Ainsi 
nous croyons que c'est embarrasser l’art par des di- 
visiôns superflues que d'admettre une classe parti- 
culière des hydropisies. Cependant comme. ce phé- 
nomène est fréquent, qu'il obscurcit quelquefois la 
maladie principale par la gravité des accidents qu'il 
produit; comme dans certaines circonstances il peut 
modifier le traitement à suivre, on ne peut se dis- 
penser d'en tracer le tableau. 
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Mais avant d'aller plus loin jetons un coup d'œil _ 
sur la cause organique des hydropisies, 

Les causes organiques de l'épanchement séreux , 
quels que soient son siége et son étendue, parais- 
sent être linflammation des parties dans lesquelles 
il se forme, ou dans les parties voisines ; un obstacle 
au cours du sang veineux, ou à celui du sang arté- 
riel; un obstacle à la circulation lymphatique; enfin, 
peut-être, une atonie dans quelques parties de ces 
différents systèmes, et aussi un état hypersthénique 
de quelques-uns d’entre eux. Ces dernières causes 
sont loin d’être démontrées, et ne suffiraient pas 
pour établir l'existence des maladies vitales. Car en- 
fin, pour le redire, ces états d’hyposthénie et d'hy- 
persthénie ne peuvent être eux-mêmes que des mo- 
difications organiques. . e 

Rien n’est plus facile que de démontrer que les 
hydropisies ne sont souvent qu'un effet purement 
inflammatoire. Mais les hydropisies dites actives, ai- 
guës , hypersthéniques, inflammatoires, etc. , n’ont 
réellement été étudiées sous ce point de vue que 
dans ces derniers temps. Jusqu’alors, guidés par le 
penchant d’individualiser chaque phénomène mor- 
bide , les anciens avaient certainement regardé toute 
‘collection séreuse ou séropurulente comme une ma- 
ladie particulière et nullement comme un effet con- 
sécutif. C’est la conséquence qu'on est forcé de tirer 
en lisant leurs écrits avec quelque attention. M.Rayer, 
jeune médecin rempli de-talent, qui a traité la ques- 
tion qui nous occupe avec grand luxe d'érudition, 
s’est plu à rassembler dans son travail une multitude 
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de faits qui prouvent jusqu'à l'évidence que les an- 
ciens ont souvent pris des pleurésies, des ponenr 
dites, des péritonites, etc., accompagnées d'épan- 
chement, pour de héritabise hydropisies. L'étude. de 
la nature nous a conduit aux mêmes conséquences, 
et:nous avons vu que toutes les fois qu'ilexistait un 
épanchement un peu considérable, sans lésion or- 
ganique , cet épanchement était dü constamment à 
une phlegmasie: aiguë ou chronique. L'état des mem- 
branes séreuses , la couleur trouble, floconneuse de 
la sérosité ati , ne pouvaient laisser aucun 
doute sur la nature de la maladie qui avait déterminé 
l'épanchement. Les membranes séreus es sont ordi- 
nairement opaques, nàcrées, couvertes de fausses 
membranes , molles lorsqu’elles sont récentes, ou 
denses, serrées, organisées, lorsqu'elles sont an- 
ciennes. Des ranulations transparentes et prodi- | 
giéusement nombreuses, des dépôts pigmentaires , 
noirs, bruns, ctc., attestent que ces membranes ont 
été le siége d un dax inflammatoire. Voilà ce que 
détééntrent les observations et les ouvertures de 
corps. Mais, dira-t-on , ces cas n’ont jamais été pris 
pour des hydropisies essentielles ; jamais on n’a con- 
fondu les suites d’une phlegmasie avec faugmenta- 
tion disproportionnelle de l'exhalation ou la diminu- 
tion de l'inhalation. C’est alors qu’en ouvrant les 
ouvrages des auteurs classiques, les exemples se 
présentent en foule pour appuyer cette assertion, 
et lon retrouve dans leurs observations d’'hydropi- 
_sies tous les caractères organiques que nous venons 
de tracer. L'’immense répertoire de Morgagni , Licu- 
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taud, Sénac, Corvisart, et une multitude d’autres 
auteurs fourniront les preuves de ce que nous avan- 
cons. 

Mais en reconnaissant que l’inflammation est très- 
souvent la cause de l'épanchement séreux, savons- 
nous comment s'opère cet épanchement, par quel 
mécanisme il, s'effectue ? C’est ici que nos connais- 
sances précises s'arrêtent; c'est ici qu'on ne trouve 
plus que des D OHAH IT HE des conjectures même : 
les uns pensent que l'épanchement séreux est dù à 
Ja compression des vaisseaux lymphatiques par le 
gonflement inflammatoire des vaisseaux sanguins ; 
les autres , que l’inflammation augmente l’action des 
vaisseaux exhalants; d’autres enfin qu’elle dilate les 
pores des vaisseaux capillaires, artériels et veineux, 
et qu’elle permet ainsi l’épanchement d’une plus 
grande proportion de fluide séreux. 1l est sans doute 
quelque chose de vrai dans ces explications; mais 
aucune observation directe et positive ne peut em- 
pêcher de ne les regarder jusqu'ici que comme des 
hypothèses plus ou moins ingénieuses. 

Concluons que les hydropisies dont nous venons 
de parler ne sauraient former une classe à part de 
maladies , et que leur histoire ne peut être séparée 
de celle des phlegmasies qui les produisent. | 

Les anciens’ pensaient que les hydropisies étaient 
dues à un obstacle apporté au cours du sang vei- 
neux; mais, dépourvus qu'ils étaient de connais- 
sances anatomiques, leur opinion n'était guère que 
le résultat de spéculations purement théoriques ; à 
peine quelques-uns d’entre eux citaient-ils un petit 
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nombre d'observations imparfaites pour appuyerleur 
manière de voir. Aussi après la belle découverte de 
Ja circulation lymphatique, ce système mal étayé ne 
fat:il pas difficile à ébranler et à détruire, et jusque 
dans ces derniers temps on a regardé les hydropisies 
comme l'effet d'une altération des organes de la cir- 
culation lymphatique. C’est en effet eur les altéra- 
tions organiques du système lymphatique que M. Pi- 
nel avait classé les maladies qui nous occupent. Un 
jeune médecin, M. Bouillaud , a recueilli récemment 
une certaine quantité de faits tendant à faire recon- 
naître les obstacles apportés au cours du sang vei- 
neux comme la cause des épanchements séreux. 

Il est, en effet, indubitable que dans ces observa- 
tions et dans une multitude d'autres rassemblées par 
M. Rayer, il existe véritablement un obstacle à la” 
circulation veineuse , et nous pensons qu’on doit 
admettre cette lésion organique comme une cause 
fréquente d'hydropisie. | 

Dans des cas très-multipliés d° épanchement de 
sérosité on a trouvé un obstacle mécanique à la cir- 
culation veineuse : des concrétions fibrineuses , al- 
bumineuses, ont été rencontrées dans la veine cave 
à diverses hauteurs; la compression que l'utérus 
exerce sur les veinés iliaques est suivie vers le neu- 
vième mois de la grossesse de linfiltration des extré- 
mités inférieures. Les kystes volumineux de l’ ovaire; 
les tumeurs développées sur le trajet des veines, 
telles qu'un anévrysme de l'aorte ou autre;.la liga- 
ture d’une veine; la destruction totale d’une veine 
d’un certain calibre; la compression exercée par une 
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hernie crurale , par ün tubercule , un cancer, etc.; là 
phlébite, etc., ont donné naissance à des it 
hydropiques: | | | 

Il paraïtrait donc bien dembnié qu un ébstacté 


au cours du sang veineux pourrait être fréquem- 


ment la cause mécanique de lépanchement séreux : 


maïs de puissantes objections peuvent être adressées 


à cette maniere de voir, et peuvent faire naître quel- 
ques doutes à cet égard. Et d’abord , la compression 
exercée sur les veines par les différentes tumeurs 
dont nous avons parlé ne s'exerce pas sur ces vais- 
seaux d’une manière tellement exclusive qu’elle ma- 
gisse en même temps sur les vaisseaux fymphatiques ; 
et dès lors est-il bien certain que l'obstacle au cours 
du sang veineux soit la véritable cause de lépan- 
chement séreux? D'un autre côté Ia compression ; la 
ligature, la destruction d'une veine ne sont pas con- 


stamment suivies d'hydropisie. On peut ajouter que 


dans un grand nombre de cas d'hydropisie on na 
reconnu aucune altération du genre de celles que 
nous avons signalées ; mais, maloré ces objections, 
il n’en demeure pas moins démontré pour’nous que 
les causes mécaniques dont nous venons de parler 
sont une occasion très-fréquente d'hydropisie. 

Mais les obstacles à la circulation veinéuse ne sont 
pas les seules causes de l'état pathologique qui nous 
occupe: Il est évident que, dans quelque point de la 
circulation que $e trouve l'obstacle , l'effet devra être 
le même. Supposons que l'aorte soit ossifiée, qu'ar- 
rivera-t-il en dernière analyse ? Le sang ne stagnéra- 
t-il pas de proche en proche jusque dans les dernieres 
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ramifications veineuses , et dès lors l’effusion séreuse . 


ne doit-elle pas arriver ? C’est aussi ce que démontre 
l'expérience. Un obstacle existe-t-il dans l'aorte, le 
cours du sang est plus ou moins géné ; ce fluide aie 
dans le ventricule gauche, dans l'oreillette du même 
côté, dans le poumon, dans le ventricule droit, dans 
l'oreillette drôite, dans les veines caves, enfin dans 
toutes leurs divisions : aussi observe-t-on dans ces 
cas des hydropisies générales; il n’est pas de cavité 
qui soit exempte d’épanchement , et le tissu cellu- 
laire sous-cutané est alors fréquemment infiltré. Aussi 
je ne balance pas à regarder les altérations du sys- 
tème artériel et du cœur comme une cause orga: 
nique de la production des hydropisies au moins 
aussi puissante que la précédente. | 
Ici s'élève encore la question de savoir comment 
un obstacle à la circulation veineuse et artérielle pro: 
. duit Phydropisie. Par quel mécanisme la sérosité con- 
tenue dans les capillaires s'échappe-t-elle au dehors, 
se rassemble-t-elle dans les cavités naturelles, dans 
le tissu cellulaire, dans le tissu des organes? Peut: 
être quelque jourdes recherches plus attentives ponr- 
ront éclairer ce point encore inaperçu, sur lequel 
on ne possède ] jusqu'ici que des peintes a ou 
moins ingénieuses. | | ù 
_Il est encore unecausè none qui peut donner 
lieu à la production de lépanchement séreux ; nous 
voulons parler des lésions de l'appareil lymphatique. 
Ces lésions ont été reconnues par un grand nombre 
de médecins du plus grand mérite ; si l'on en croit 
Jeur rapport, on a rencontré des hydropisies dépens 
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dantes de calculs contenus dansle réservoir du chyle, 
d'obstructions du canal thorachique , de compres- 
sion de ce canal par une tumeur développée sur son 
trajet, de la ligature de ce canal sur les animaux vi- 
vants, de rupture de ce même organe. La rupture 
des vaisseaux lymphatiques , leur inflammation, leur 
compression , leur ligature, leur destruction par une 
plaie ou un ulcère; l’obstruction, la destruction, 
l’extirpation d’une glande lymphatique, paraissent 
avoir été suivies de la formation d'hydropisies di- 
verses. Mais il faut avouer que la plupart des faits 
rapportés par ces auteurs sont loin d'être assez con- 
cluants pour les faire regarder comme la cause né. 
cessaire des épanchements dont nous parlons; plu- 
sieurs d’entre eux doivent seulement être considérés 
comme une cause possible, probable, de ces épan- 
chements. 

Mais ne pourrait-il pas se faire qu'une disposition 
particulière des fluides püt occasioner l'hydropisie 
sans lésion préalable des tissus? Nous ne sommes 
pas éloigné d'admettre cette cause, en faveur de la- 
quelle militent une multitude de faits. La prédomi- 
nance du sérum dans le sang, qu'on peut constater 
par la simple inspection, peut être favorisée par'un 
grand nombre de causes. L'abus des boissons aqueu- 
ses, qui délaient le sang dans toute la force de l’ex- 
pression ; l'usage immodéré des évacuations san- 
ouines, des évacuations excessives dans tous les 
genres; l'habitation des lieux baset humides, soit en 
empéchant la perspiration, soit en occasionant l’ab- 
sorption d'une grande quantité de vapeurs aqueuses ; 
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une alimentation pauvre et relächante, netc., déter- 
minent très-certainement la formation d'une très- 
grande proportion de sérum. V4 

Il est incontestable que ces causes di 
l'effet dont nous parlons ; mais celles qui le déter- 
minent de la manière la plus inévitable ce sont sans 
contredit les émissions sanguines réitérées. Après un 
certain nombre de saignées, le caillot diminue de 
plus en plus, est réduit presque à rien, et nage dans 
une abondante sérosité. J'ai eu de fréquentes occa= 
sions de voir les infiltrations des membres survenir 
ou augmenter du jour au lendemain, après avoir fait 
pratiquer une saignée Jugée nécessaire pour une im- 
- minente SAN A chez des individus encore assez 
forts. Dans cet état de choses est-il bien difficile de 
concevoir la formation d’un épanchement séreux ? 
Les observations microscopiques ayant démontré 
que les molécules blanches du sang étaient moins 
volumineuses que les globules rouges, leur passage 
par les extrémités exhalantes ne se conçoit-il pas 
facilement? Mais ces conditions du sang tombent 
moins sous le sens que les altérations précédentes + 
et pour cela ont été justement révoquées en doute. 

Jusqu'ici nous n'avons examiné que des causes 
plus ou moins faciles à apprécier ; mais de quoi dé- 
pendent des infiltrations qui surviennent chez des 
personnes fort bien portantes d’ailleurs? Après avoir 
passé plusieurs jours et plusieurs nuits en voiture » 
comment la station prolongée détermine-t-elle l’œ- 
dème des extrémités inférieures ? Une jeune fille, au 
môment de ses règles, reçoit une grande quantité 
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d'éau froide surfe cor DE les AESIEL SE Suphriment, 

il survient de dé‘ toute l'extrémité infé- 
rieure sauchéi® quel désordre: organique existé til ù 
dans ce cas? In yani inflammation ni obstacle äù 
cours dt sing” artériel ou‘véineux, ni lésion dé l'ap- 
pareil Jÿmphatique, ni méme altération du fluide! 
dans sa cotposition: D'où vient cette influence des: 
lois de là pesantét dans les premiers cas, ét com 
ment éxpliquerez-vous l'œdème dans le dernier? 
Vous dités que l'action dés! veines, ordinairement: 
favorisée-par celle des muscles , est ralentie, affaiblie: 
dans le cas dé’station! prolongée par le repos absolu 
decés organes. Fort bien; mais si vous admettez 
cétte cause de faiblesse d action , je ne vois pas pour 
quoi vous rejetterez celle qui dépard de toute espèce 
de causes débilitantes, parmi lesquelles le défaut de 4 
réparation, les pertes excessives, uñe suppuration 
abondante, etc., dénnert lo tprétiiés rang, et à la 
suite desquelles, on voibfréquemment. survenir des 
cdèmes , des infiltrations de tous genres. 

De ce qui précède, concluons que les- épanche- 

ments séreux sont lé résultat immédiat de la dispro- 
porto qui existe entre l’exhalation et l’inhalation ; 
mais que presque ‘dans aucun cas cétté AspréMDIS 
tion west essentielle, idiopathique, maïs bien symp- 
tomatique d'une multitude de lésions divèrses que 
ñous avons énumérées , telles qu'inflammations, ob: 
stacles au cours du sang artériel et veineux, obstacles 

à la circulation ly Abbatique altération du sang, etc:; 
que par conséquent on ne peut conserver les: hydro- 
HIrioN pris Lu cadre Abo Sihat ns | étant 
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qu’un effet consécutif, qu’un symptôme, on doit les | 
rattacher aux maladiés qui les produisent; ; que cette 
manière de les considérer est bien. plus pratiqué, 
bién plus médicale, si l'on peut s’exprimér ainsi , 
que de les ranger sous lé même ordre, ce qui ténd 
à les faire regarder comme d’une même nature , ét 
conduit à les faire traitér par lès mêmes moyens, 
cé qui est aussi absurde que dangereux. 

Quoi qu il én soit, le phénomène dont nous par- 
Dés est 1rop ÉÉRe il modifie trop souvent les 
: moyens à employer, pour que nous négligions d'en 
donner une esquisse générale. 

Les phénomènes Due organiques et fonction- 
néls des épanchements séreux varient sous tant dé 
rapports qu'il est plus difficile d'en donner une idée 
générale que de tous les états pathologiques. dont 
nous avons parlé j jusqu'ici. Les hydropisies ont leur 
_ siége dans les cavités des membranes séreusés , 
; Paribas la plèvre, le péricarde, le péritoine, 
le périteste, la membrane qui tapisse les chambres 
de l'œil, les membranes synoviales, le tissu cellu- 
laire, 18 parenchymes dé cértains organes ; dans des 
cavités naturelles, la vésicule biliaire, PArRS. éte; 
dans des kystes ee Ci principalement dévelop: 
pés sur là matrice, des hydatides, etc. Le principal 
phénémène local, on pourrait même dire le seul, est 
l'épanchément de la'sérosité. Mais : à UEL dégré Com- 
mence l’état d'hydropisie? C'est ce qu'on n’a pas déter- 
miné, et ce qu il est en effet impossible de faire. Dira- 
t-on qu’ il n'ya hydropisie que lorsque l'ordre physio- 
logiquéé éprouve quelque dérangement: ? Mais combien 
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ne voit-on pas d épanchements, même considérables, 

qui ne produisent aucune altération fonctionnelle ? 
Dira-t-on que, pour qu'il y ait hydropisie, il est né- 
cessaire qu'il existe une quantité notable de fluide 
épanché ? Mais quelle sera cette quantité? Celle qui 
constituera une hydropisie très-fâcheuse pour ‘le 
cerveau ou le péricarde ne sera seulement pas aper- 
. çue dans la plèvre ou dans le péritoine. Ainsi, comme 
pour les hémorrhagies, le point où la collection sé- 
reuse constitue l’hydropisie est entièrement arbi- 
traire, et partant très-Vague. Suivant que la sérosité 
se trouve épanchée dans ‘une cavité à parois exten- 
sibles.ou non, les phénomènes locaux varient ; ils 
varient encore suivant la quantité plus ou moins 
grande de liquide épanché. Nous dirons à ce sujet 
que les auteurs qui ont écrit sur l'hydropisie ont sin- 
gulièrement exagéré l'importance de la quantité du 
fluide. Ils se sont complu à la mesurer, à la noter 
exactement, et souvent même à l’exagérer beaucoup. 
Et qu'importent quelques livres de plus ou de moins 
de sérosité dans le bas-ventre, lorsque cette cavité: 
se trouve distendue outre mesure ? Mais ils ont été 
séduits par le merveilleux, espèce de talisman qui ne 
manque jamais son effet dans l’enfance des arts et des 
sciences, et en général des sociétés naissantes. 

La nature du fluide épanché varie suivant la cause 
organique qui l’'occasione. Dans les hydropisies } pro- 
venant d’une inflammation, le. fluide épanché dans 
les cavités ou dans le tissu At e est séreux, mais 
opaque, plus ou moins épais, plus ou EN 
lent; il contient des grumeaux , des flocons, des cor- 
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puscules jaunâtres de diverses grosseurs, La Vu 
de la sérosité est blanchätre, Jactescente, ou jme, 
fauve et quelquefois rougeâtre, sanguinolente. Les 
tissus. environnants présentent tous des caractères 
que nous avons attribués au travail inflammatoire. 
Dans les autres espèces d hydropisies, le fluide est 
clair, transparent, limpide, légérément jaunätre ou 
verdâtre, ressembiant parfaitement à un petit- -lait 
bien clarifié, à de l'urine ténue. Sa nature ést à peu 
près celle 6 sérum du sang; il contient une moindre 
proportion d’albumine, Il est composé d’eau Md’al- 
bumine, de carbonate, et de lactate de soude et de 
potasse. Les tissus Nr obnte ne présentent au- 
cune espèce d’altération; ils sont ordinairement pales, 
‘incolores, exsangues. ! | 
L'hydropisie n'étant qu'un symptôme, on pense 
bien qu’il doit exister des phénomènes locaux plus 
importants que ceux que nous avons exposés : nous 
voulons parler de ceux qui caractérisent la lésion 
organique qui produit l’effusion séreuse ; mais la de- 
_ scription de cette altération ne peut être HAE que 
dans un autre moment. 
Quant aux phénomènes généraux fonctionnels, 
ils sont aussi ceux des maladies dont nous parlons. 
Ona cependant remarqué que la face était pale, dé- 
colorée, terreuse, les caroncules pâles (on se rappelle 
ce que nous avons dit de ce signe dans notre premier 
volume );#gmeau blanche, blafarde , sèche, flasque 
ou tendue emi- “transparente ; la soif tres-vive, l'ap- 
pétit nul, la digestion difficile, l'urine peu abon- 
dante , rouge, Foie ;bourbeuse; la respiration 
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gôlile ; le pouls petit, mou, fréquent, quelquefois 
Srrégulier le sommeil peu réparateur, la faiblesse 
‘extrême, l'accablement intellectuel et moral porté | 
àun haut degré, etc, 


des F À Wa 
| Exhalation queue morbide: flux RER 


Des auteurs, d’ailleurs très-estimables, ont fait 
‘une «classe à part des exhalations muqueuses mor- 
bideg, sous le nom de flux muqueux. D'après les prin- 
cipes de la médecine peuqee, nous ne pouvons 
RÉRCOTS 1Ci reconnaître qu un symptôme, c'est-à-dire 
qu'un effet; et ce que nous venons de dire des exha- 
lations séreuses s'applique entièrement aux. exhala- 
tions muqueuses :celles-ci nous paraissent augmen- 
tées dans les mêmes circonstances et par les mêmes 
causes organiques. L'inflammation aiguë ou chro- 
nique est presque toujours la cause des pAlegmor- 
rhagies; mais il n’est pas rare, principalement chez 
les vieillards, d'observer une expectoration très- 
abondante d’une mucosité limpide transparente, la- 
quelle ne peut être attribuée à aucun travail inflam- 
matoire, et qui nous a toujours paru la suite des 
RE du cœur ou des gros vaisseaux : tel est 
Jasthme humide et le catarrhe pituiteux de quelques 
auteurs. Frappés des simples apparences, ils ont né- 
gligé de remonter à la véritable cause or ant de 
ces phénomènes, et nous croyons V4 
dans les dérangements de la: circulation. M: 

J'ai cependant eu occasion d’ observer un cas fort $ 
singulier : un bypochondriaque d’une haute stature, : 


tro uvée 
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d'une. forte constitution, exempt : de.toute: affection 
organique quelconque, est pris,assez fréquemment, 
à diverses heures du jour et sans cause appréciable, 
quelquefois: a suite d’une vive-impression morale, 
d’un, écoulement ; très-abondant d’une mucosité lim- 
pide, chaude, âcre, par les narines. Get écoulement 
dure deux , trois heures, plus ou moins,.çt cesse 
tout à coup; la pituitaire rentre dans. son: état ordi- 
naire, comme s'il n'était rien arrivé. Qu'est-ce, que 
gette, altération ! ) est-elle simplement. due à l influence 
de l'encéphale ? faut-il. admettre là une inflammation? 
Mais cette maladie n’en présente ni la marche ni les 
Ed LUE Au reste ces cas doivent êtres rares, et 
lon doit les considérer comme exceptionnels. Com- 

à ment regardera-t-on aussi certaines leuchorrées, qui 
_ précèdent. etsuivent. chez les, femmes le flux mens- 
truel? Si l'on, dit que c'est une-exbalation. physio- 
logique, que sera; l'écoulement muqueux habituel 
qui a lieu chez elles dans les intervalles des époques 
menstruelles ; à Ces flueurs blanches: seront-elles. le 
résultat d'une phleemasie chronique, siles premières 
ne sont pas telles? Quelque temps de-plus dans la 
durée suffira-t-il pour leur donner le caractère in- 

_ flammatoire? Ne se pourra-t-il pas que cette exhala- 
tion soit simplement augmentée comme dans l'état 
_ physiologique, mais jusqu'au. (point. de fatiguer. la 
malade, d'altérer, de détruire même sa santé, et cela 
par üne disposition organique particulière, par un.” 

_ véritable relâchement des bouches exhalantes? Nous 
croyons cela possihle, et ces cas sont sans contredit 
- très-embarrassants, à cause de la difficulté qu'on 
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éprouve à les distinguer des phleomasies chroniques. 
Quoi qu'il en soit, nous persistons à croire que l’aug- 
-mentation de lexbalation muqueuse constituant un 
“état morbide dépend, 1° dans le plus grand nombre 
-des cas, d’un travail inflammatoire ; 2° d’une maladie 
chronique éloignée, ét surtout d’un obstacle à la 
circulation; 3° d une disposition organique particu- 
lière, Lula prOBaltE de la membrane muqueuse; 
4° enfin de l'influence du système nerveux. On peut 
‘placer dans cette dernière catégorie l'abondance, la 
‘liquidité et la fétidité des selles occasionées par la 
“crainte d’un grand danger : il est indubitable que 
‘dans cette circonstance il’ n'y ait une augmentation 
‘sensible de l'exhälation intestinale, par la seule in- 
fluence de l’innervation, sans le moindre travail ï in- 
flammatoire. | 

Considérant en résumé l’exhalation morbide dont 

nous parlons comme un simple symptôme, un effet 
purément accessoire, au moins dans la pluralité des 
circonstances, nous n’en donnerons les caractères 
aus en parlant 48 maladies en particulier. | 


Exhalation cutanée morbide ; éphyarôse: 


Si les exhalations dont nous avons parlé jusqu’à 
présent ne sont le plus ordinairement que des symp= 
tômes et non des maladies par elles-mêmes, idiopa- 

ihiques, nous pensons qu'à plus forte raison on doit 
considérer ainsi la sueur, et nôus nous serions abs- 
tenu de tracer ce paragraphe, si des auteurs du plus 
srand mérite n'avaient fait un genre de maladie de 


EXHALATION EUTANÉE MORBIDE. 10h 
la sueur morbide comme ils en avaient fait un de 
l'exhalation séreuse. Qu'il existe une sueur morbide, 
une augmentation plus ou moins considérable de la 
perspiration cutanée , cela est indubitable; mais que 
cela tienne à une maladie propre au tissu de la peau, 
voilà ce quièst plus que douteux. Nous avons exposé 
dans notre premier volume, page 396, les circon* 
stances principales dans lesquelles la sueur se ma- 
nifestait. Nous avons distingué des sueurs générales 
et partielles , des sueurs symptomatiques, colliqua- 
tives, critiques, etc. Ce sont les seules que nous 


| dont toutes les causes qui augmentent l'action 


du cœur et l’innervation provoquent la sueur, et ce 
sont toutes les maladies avec hypersthénie. La per- 
spiration cutanée remplace souvent aussi une autre 
& 4 tri dont elle est succédanée ; mais pour les 
sueurs idiopathiques, nous croyons qu'elles ont été 
admises avec trop de facilité : bien entendu qu’on ne 


doit pas ranger dans cette espèce les sueurs provo- 


quées par toute espèce d’excitant physiologique. 
- Maïitenant il resterait peut-être à déterminer 


quelle est la cause organique de la sueur, par quel 


mécanisme : S’ opère cette espèce de distillation ; com- 


ment il: se fait que, lorsqu'il existe une ER 


dans ler poumon, une suppuration dans tout autre 
organe , il survient en même temps une sueur abon- 
dote qui ‘affaiblit de jour en jour le mâlade et le 
récipite vérs le tombeau ? Mais cette question n'est 
Vas susceptible d'explications très-rigoureuses, et 

srait à ailleurs peu utile sous le rapport thérapeu- 
are Noûs! AQU qu il ATeAI de savoir que Îa 
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sueur n ’est jamais qu'un symptôme, et*par consé- 
quent. que ce n’est pas contre elle. qu’il faut diriger 
les moyens de traitement, mais vers la maladie, qu'elle 
accompagne : c’est assez pour : faire juger l'utilité: de 
prétendus remèdes administrés avec une confiance 
admirable vraiment contre cet accident consécutif: 
ré morbides. 

On a rapporté de nos jours; tous le dérangements 

des sécrétions à l'irritation des organes sécréteurs; 


quelque simple que soit cette théorie, quelque satis- 


faisante qu ‘elle soit pour l'esprit, il faut cependant 
avouer que elle ne nous parait pas FORIQUES de aREAEÉ 


avec 4 expérience. 

L'inflammation, des, organes sécrétoires, ex 
d’abord, ainsi, que nous ‘ l'ayons Nu le. fluide sé- 
crété, bientôt J'altère dans. sa composition, J'aug- 


mente ensuite, et lui ‘permet de xeprendre, FE: qua 


lités premières ; mais 1l est des, circonstances où tout 
à coup et sans cause bien appréciable le fluide sé- 
crété augmente d' une manière FXGESSIVE» et bientôt 


et d'une manière tout. aussi inopinée revient à,son 


type normal. Quelquefois il persiste un temps plus 
ou moins long, CORECF AD toutes. les qualités qu'il 
| présentait dans l’état physiologique , d'autres. fois 
offrant quelque perversion, dans sa composition... 
Les deux sécrétions morbides. Jes plus, extraordi 
naires e et les plus inexplicables ce sont. sans) contred: 
le choléra-morhus et le diabétes, dont nous/donn- 
rons les caractères fonctionnels : quant aûx cara- 


RLTELET. 


sont RÉUR ApUE inconnus, et : nous pensons que 
ceux qui attribuent ces sécrétions pathologiques à 
Tirritation de ces organes ne sont pas plus avancés 


| que nous. Certes dans nos principes de médecine 
i 2 


physique il est impossible qu il n'existe pas une lé- 
sion dans l'organe sécréteur, mais cette lésion de 
tissu s’est jusqu'ici dérobée ? à nos recherches. Quant 
aux phénomènes fonctionnels, on doit ayouer qu'ils 


ne ressemblent nullement à ceux que nous ayons 


attribués à à l'inflammation. 
Des névroses en général. 


| Existetil ‘une classe distincte d'affection qui, mé- 


; rite le nom de névroses, ou bien ce mot n’a-t-il été 
donné qu'à des phénomènes, fonctionnels dépendant 
d altérations organiques qu'on ayait méconnues? Les 


névroses sont-elles toutes des phlegmasies ? Tel est 


J'état actuel de la médecine , que les points qui parais- 
saient jusqu'à ce jour le plus solidement établis ont 


été remis en question, ont été ébranlés j jusque € dans 
leurs fondements, et que quelques- uns même parais- 


sent avoir été renversés sans retour. Ce n'est peut- 


être pas un mal pour. la certitude de l'art de: reyoir 
ainsi chacune des: “parties. qui le composent, de les 
passer de nouveau au creuset d’une critique sévère. 
La vérité doit nécessairement Jaillir de cet examen. 
Assez et trop long-temps . on a recu comme des ora- 
cles sacrés ce que nos devanciers nous ont transmis; 


| Séparons enfin l'or de l'expérience des scories qui 


? enveloppent. 
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Persuadé d epuis mon enfance que toutes les altéra- 

tions fonctionnelles doivent reccnnaïître pour causes 

des altérations organiques, je ne voyais pas sans dé- 


gout cette classe de maladies sans siége auxquelles 


on a donné le nom de névroses. J'étais convaincu 
que la plupart ne devaient leur existence qu'à l'igno- 
rance où lon était sur leur nature, et qu’ une ‘obser- 


vation plus attentive finirait par en dévoiler le siége. 


J'étais persuadé que toutes les fois que les médecins 
éprouvaient quelque embarras de diagnostic, ils 
tranchaient la difficulté en établissant que la mala- 


die était nerveuse, C’est d’après cette manière de voir 


que j'ai €té conduit à découvrir que l'asthme des 
vieillards , dont on avait fait une prétendue névrose, 
n'était qu’un symptôme d’une lésion organique, opi- 


L 2 


nion qui n'est plus contestée que par un petit nom-. 


bre de médecins. C’est d’après elle encore que j'ai 
été conduit à rattacher la parlysie, considérée jus- 
qu'ici comme une névrose, aux A altéra- 


tions du cerveau et de ses dépendances. J'ai la cer- 


titude qu'une g orande quantité de prétendues névroses 


seront un jour rayées du nombre de cette classe obs- 


‘cure de maladies ; à mesure que la médecine orga- 
‘nique fera des progres, on verra tomber successive- 
mentle voile quicouvre encore beaucoup d’affections 
qu'on regarde PAT hui comme nerveuses , faute 
de mieux. 

Cependant je suis loin de nier qi le système 
nerveux ne soit susceptible de devenir malade : je 
veux dire seulément qu'on à beaucoup trop exagéré 
‘le nombre de ses maladies. Il est à regretter qu'on ne 


| DES NÉVROSES EN GÉNÉRAL. _ to9. 
puisse reconnaitre le mode de lésion organique qui 
doit subsister dans le tissu des nerfs. Peut-être (mais 
ce n'est à qu'une conjecture) que l'agent nerveux 
est susceptible de pécher ( et par excès et par défaut; 
qu il peut se trouver en plus et en moins dans les 


‘organes, et y produire les accidents qu'on nomme 


nerveux. Peut-être est-ce à cette cause qu’ on doit 
attribuer les spasmes et les convulsions de toute es- 


pèce ; et c'est ainsi que nous l'avons entendu, lorsque 


nous avons dit dans notre premier volume que lhys- 
térie , l'épilepsie étaient des maltdies qui dépendaient 
de Paltération d’un fluide. L'agent nerveux, parais= 
sant simple de sa nature, ne peut être altéré dans sa 
composition ; InaIS rien n “empêche qu il soit en excès 
ou en défaut. Dès lors cet agent, échappant à a nos 
moyens d'investigation, se dant même après la 
mort, ne devrait laisser aucune trace de sa présence. 
Cette pensée fera toujours le désespoir de la méde- 
cine organique. Lib | 
Ainsi, quoique dans beaucoun de cas on ait exa- 
géré le nombre des maladies nerveuses, on ne peut 
cependant s ‘empêcher d’en reconnaitre l'existence. 
M. Georget nous paraît être dans la voie de la saine 
médecine has il emploie ses efforts à établir que 
les névroses ne sont pas des inflammations; mais, 
entrainé par un sujet qu’il affectionne, ce médecin 


i . distingué nous semble quelquefois dépasser le but. 


Les symptômes qui caractérisent les maladies ner- 
veuses sont des modifications du mouvement ou du 
sentiment , des sens et de l'intelligence; ils sont infi- 
niment nombreux et variés , ainsi que nous le ver- 
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ions en traitant des maladies qu'on regarde encore 
commie des névrosés. | | 

és tremblements, les convulsions, les spasmés, À 
les mouvements détérdOHREs : l'immobilité des mem- | 
Prés, du tronc, dés muscles de la face ; des douleurs 
dé toute éspècé, l'insénsibilité; des A RE dé 
froid, de éhaud , d'un corps étranger’; les abérrations 
dés sens, léur htition de sensibilité ; la folie, 
l'hypothondrie, etc., etc., sont les symptômes prin- 
Ccipaux qué quelques auteurs regardent encore comme 
éaractéristiques des névroses. 

Ces maladies sont ‘essentiellement rés et 
réviennent ordinairement par intervalles plus où 
moins réguliérs ; éllés altèrent peu les organes de la 
vié org ganique, de manière que da peut jouir 
d'ane santé à peu près parfaite dans les intermis- 
sions plus ou moins longues qui séparent les accès 
dé son affection. Non-seulement l'appétit et la nutri- 
on ne sont nullement troublés chez les sujets 2 ‘fec- 
tés de névroses, mais la circulation est parfaitement 
naturelle. Il ete aucun phénomène fébrile , et 
Iorsque lé pouls est fort et accéléré, ce phénomène 
peut être considéré comme RARE Les symp- 
tômes dé l'accès, qui dure peu de temps, Sont or- 
dindirèement portés à un tel point de violence qu ‘ils 
inspirent laterreur et Teffroi ; ét cependant il est rare 
qu'ils soient dangereux + re malades succombent 
présqué constamment à des affections étrangères à 
leur maladie. La guérison de ces maladies est dite 
2 obtenir quels que soient les moy ens qu on em- 
ploie ; ue ont une > durée illimitée, et à la mort Fes 
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laissent pet de tracés après elles : celles qu’ on dit | 
avoir réncontrées sont évideriment l'effet dé 1x mie 1 
ladie plutôt que sa cause orgañique La phéuvé én 
ést que ces altérations arrivent sans’ 'névroses , ‘ét les 
névroses sans cés altérations. On peut les conSABIEE | 
comine concomitantes et comme accidentelles: Ainsi, 
périodicité ot die moins intermittence, chronicité à 
apyrexie, santé apparente, violence des Dhérfoiénee 
fonctionnels , brièveté de leur durée, absence de 
: lésions organiques, tels sont les caractères MAN 
dés névroses. | : 
.  Naguere les névroses étaient nombreuses éricorés 
mais, depuis qu'on cultive la médecine orBanique 
d’une manière générale, cette classe d’affections a 
singulièrement perdu de son domaine, et celles des’ 
névroses qu'on regarde encore comme telles sont 
_ beaucoup plus rares. 

En effet, depuis qu ’onest convaincu qu’ uné lésion 
fonictionnelle né peut exister sans une altération or- 
ganique, et que les lésions des prétendues propriétés 
vitales sont des absurdités, on cherche rattacher 
laltération des fonctions aux altérations d'organes , ; 
et lon'y est parvenu pour un lis nombre dé ma 
* Aadies! Je né doute nullement qu'on n’y puisse pire 
venir pour la plupart de celles qui nous restent à dé- 
couvrir, et lé temps n'est peut-être pas loin de nous 
__oùles névroses qui existént encore nè seront pre 
considérées que comme des SPIPRÉE 

Pour s'assurer des progres dus à la médecine or= 
ganique, il ne faut que jeter les yeux sur la no- 
menclature des névroses Rae pe M. le pro 
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fesseur Pinel, il y a dix ans, et l’on verra combien 
de phénomènes purement syIApinmatiques ont été 
mis au nombre de ces maladies. Les névroses des 
sens comprennent la dysécée, la paracousie, le tin- 
touin, la surdité, la berlue, la diplopie, 'héméralo- 
pie; lanyctalopie,Vamaurose , etc.; or les ouvertures 
de corps ont prouvé que la plupart d’entre elles n’é- 
taient que le résultat d’altérations locales ou du sens 
lui-même, et deses diverses parties constituantes, ou 
du nerf chargé de transmettre l'impression , ou dela 
portion du cerveau chargée de la recevoir. Il ne faut 
que lirel’excellent ouvrage de M. Itard sur les ma- 
ladies de l'oreille, pour s'assurer de ce que nous 
_avançons : on y verra de combien d’altérations di- 
.verses dépendent les phénomènes fonctionnels dont 
nous venons de parler; et le seul article AmAURosE 
de M. Marjolin, dans le Dictionnaire de médecine, 
suffirait pour prouver ce que nous avançons. Ainsi, 
pour ce qui concerne les névroses des sens, on doit 
conclure qu’elles sont bien moins pt qu'au- 
trefois; qu'il en existe sans doute, mais que dans la 
majorité des cas on peut les rapporter à une lé- 
sion sensible des parties nécessaires à l’exécution de 
la sensation ; que ces lésions sont nombreuses et va- 
riées, et qu’en conséquence elles réclament wn trai- 
tement qui ne doit pas étre toujours le méme, ce à 
quoi on serait conduit si on les considérait toujours 
‘comme des névroses; qu enfin c'est aux recherches 
anatomiques, c'est- LAdite à la médecine organique , 
qu’on doit rapporter ces véritables progrès. 
Si des névroses des sens nous passons à l'examen des 
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névroses cérébrales, nous voyons encore qu'un très: 
grand nombre d’entreelles, considérées comine telles 
par illustre profésseur que nos avons cité; ne sont 
plus regardées aujourd’hui que comme des /sÿmp- 
tômes d’une: multitude d’altérations diverses du'cer: 
eau ou de ses dépendances. Parmi les névroses coma 
teuses nouswoyons figurer l apoplexie; mais qu'est-ce 
que l’apoplexie dansle sens des anciensauteurs ;sinon 
une pérte plus ou moins complète de connaissance, 
avec diminution owabolition du sentiment et du mou- 
vement ?et à quelles lésions organiques ne doit-on pas 
rapporter cette réunion de’phénomènes ? Hémerrha- 
gie cérébrale, encéphalite, méningite avec épanche- 
ment séreux ; ramollissement, Productions accider: 
telles de toute espèce parvenués à leur dernier terme, 
maladies du cœur même, etc., ne donnent-ils pas 
_ lieu aux symptômes de DM. et dès lors peut- 
on conservér une’ même dénomination pour tant 
d'objets divers ? Et à quoi devons- -nous ces lumières, 
sinon à la médecine grganique AATAAT EE MRNTE, ah 
Les. ouvertures de corps n ‘onÿ pas encore dévoilé 
quelle était Ja lésion qui donnait lieu à la catalepsie, 
_etjusqu'ànguvél ordreil faudra la considérer comme 
une névrose; mais tout ne porte:t-il pas à SDS 
qu'on en découvrira la cause organique?, +411 
.. Nous devons malheureusementdire la même SlOce 
de l'épilepsie, malgré les louables. travaux ia 
par quelques jeunes. Mmédlecins.ssms 20) 10 6807 
. Mais. un genre de névroses HE ie ve mé 
| decine organique a.exercé la plus heureuseinfluence 
c'est sans ; contredit celles de la locomotion. Les cons 
IE, | 8 
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vulsions et la paralysie sont les exemples les plus 
frappans des progrès dont nous parlons. Cè que 
mousavons dit à,ce sujet dans le pfemier olume de 
cet ouvrage nous dispense d'entrer dans de nou: 
veaux data et doit nous faire conclure qué sil 
reste encore des convulsions et des paralysies rer- 
veuses ;ellés sont sans doute bien rares ; comparées 
à ce qu’ellés étaient alors. À quoi doit-on cet heu- 
reux changement , sinon à la culture de la médeciñe 
organique? Beaucoup de névroses dela voix, des or- 
ganes de là digestion, de a respiration, et princi- 
palement l'asthme des vieillards, de la éircula- 
tion, etc., ont singulièrement diminué dé fréquence, 
et ont été rattachées à des lésions organiques; et 
comme le traitement de ces maladies ne saurait être 
le même, on né peut contester que la médecine n’aît 
fait des progrès importans depuis cette époque, 
même sous le rapport de la thérapeutique. Aïnsi, 
nous avons démontré dans notre article GALVANISME 
du Dictionnaire de médecine ; que les éxpériencés de 
Hallé et. Mauduyt sur cinquante-unr Paralÿytiques k 
quoique faites avec beaucoup d'exactitude , péchaïent 
par la base, puisqu'il aurait fallà déteraÿner quelle 
était:la halunié: db cerveau où de $es annexes qu 
| Fun ce phénomène fonctionnel. 

- Quoi qu'il en soit, M. Georget n’en a pas moins eu 
räison'de chercher à établir une différence entre les 
névroses et les autres -mäladies; car bien que léûr 
nombre:et Icur fréquence soient diminués' de beaux 
coup; il en reste toujours d'incontestables et qw on 
nessaurait confoñdre avec d'autres ii : 
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D'après cela l’où pense bien que nos ne partas 
geons pas l'opinion de ceux qui rattachent toutes 
lesnévroses aux \pfanstions et les confondent Lip | 
semble, "+ L.d ER 

. Les phénomènes Ééhctounels des névroses que 
nous avons exposés tout à l'heure doivent suffiré 
pour faire reconnaître que celles qui méritent véri- 
tablement ce nom diffèrent essentiellement des in 
flammations ; si cela ne suffisait pas, nous renvoÿons 
le lecteur à l'éfticte de M. Georgêt et que celles qui 
_ne sont que symptomatiques sont le résultat d’une 
multitudeg'altérations organiques diverses. 

Mais à quellé modification d’organe ( car d’après 
nos principes 1l en faut une ) devrons-nous r'appor- 
ter les phénomènes véritablement nerveux? Ici s’ou- 
vre limmense champ des conjectures : là où nos sens 
cessent de nous servir dé gwides, ‘parce qu'ils n'ont 
plus de prise, nous devühs nous absténir de raison- 
ner, sous pène de nous égarer; cependant il est per- 
mis de présumer qué ie plup. art ‘des ‘phénomènes 
vraiment nerveux sont dus à des perverstons ‘de l'in- 
_nervation, à l'accumulation de |’agént nerveux dans 
certains cas, tels que les douleurs, des névraloiés, etc., 
à la soustraction de éét agent, comme dans quel- 
ques paralysies très-rares , dans? la syncope, Tas- 
For etc. 

‘Pour cette raison, il sera sans « Toute toujours très- 
difficile et peut-être impossible ‘de reconnaître les 
causes organiques de l'épilepsie, r rarexemple. Rémar- 
quez que tous les phénomènes de : > l'épilepsie peuvent 
être produits volontairement : à r lous pouvons çon- 

ä 
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tracter violemment et rélicher alternativement nos 
| membres; dans ces cas, que doit-il se passer dans la 
portiôn du. cerveau qui préside aux mouvements ? 
Précisément la mêfhe modification orgänique : 
produire üne contraction volontairement ou invo- : 
lontairemeñt, c'est toujours produire cette contrac- 
tion; il ne faut dans l’un et l'autre cas que la même 
modification organique. Remarquez de pie que la 
contraction: épileptique est pASsagere, qu'apres elle 
il ne reste plus rien’, pas plus qu'après#la contraction 
volontaire; et « ‘oncluez que, dans un cas comme 
dans l’autre, la modification organique est fugace, 
passagère , somitlahiee ou du moins analogue et dans 
la maladie et dans la santé, et par conséquent ET= 
saïsissable après la mort. 4 * 

. Voilà donc déjà trois groupes de maladies qui ne 
sont pas de la même nature. Nous pourrions y join- 
dre tout de suite les maladies intermittentes, les al- 
térations des fluides, telles que l’anémie, la polyæmie 

OU pléthore,à laquelle M. le professeur Andral donne: 
aussi le nom d’hyperémie , la congestion générale ow 
locale , le scorbut, et-sans doute des altérations ana- 
Jogues encore inconnues aujourd’hui dans les autres. 
fluides de l'organisme; nous aurons Occasion d'y re- 
venir plus, tard. Naus nous hornerons à ces consi- 
dérations succinctes sur les différences générales des 
maladies; mais nous ne saurions cependant les ter- 
‘miner sans jeter un coup d'œil sur les principales 
lésions de tissus auxquelles nos organes sont ex- 


posés. | * 
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; * Des principales altérations morbides des organes. 


Dans un temps qui n est pas Bien é éloigné de, nous, | 
on ne donnait le nom de maladies Qréariques" lé- 
sions où altérations" Organiques ; qu'à des affections 
qui altéraient profondément le tissu des organes où 
donnaient naissance à des productions noufelles in- 
solites dans la partie où elles se présentaient , Soit 
que ces productions eussent des analogues dans les 
tissus sains, Soit qu elles n en eussent pas. Rien n’é- 
tait par conséquent plus vague qu 1e cette dénomina- 
“on , et cela devait être, puisque les connaissances 
qu’on possédait en apatomie pathologique étaient 
elles-mêmes peu étendues, peu positives. | 

Aujourd hui les ‘recherches cadavériques ont 
prouvé que la plupart des maladies ‘laissaient après 
elles, dans nos organes de iaces plus où Moins 
profondes. Un raisonnement sévère a prouvé que les 
maladies après lesquelles on ne rencontrait aucune 
trace sensible n en devaient pas - ‘moins dépendre 
d'une lésion de nos organes ou de leurs principes. 
constituants, dé manière qu’il est impossible mainte- 
nant de conserver cette distinction des maladies en 
organiques et anorganiques. Tont est organique | dans 
lhomme, nous ne saurions trop Île répéter. D’ après 
ces principes, nous consitér ous les traces les plus 
Jégères d'inflammation ;par exemple, comme des al- 
térations organiques. 


Redisons-le, il ne saurait y avoir de lésions vi- 
‘ tales proprés à la vie, parce que la vie n’est rien 
par elle-même : elle n’est qu'un effet de Farran- 
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gement moléculaire, de la disposition organique; 
or , Si Ja vie n’est pas un être à part, si elle n’est 
qu'un effet, elle ne peut offrir dé dérangements 
par elle-même, indépendamment des organes qui 
Jui donnent lieu. Cela est tellement vrai que, dans 
l'état de santé même, il ne peut arriver la moin- 
dre modification fonctionnelle sans qu'il n’y ait en 
. même temps une modification organique correspon- 
dante. Augmentation, diminution, perversion , abo- 
lition de Fuetone rien ne peut arriver sans le con- 
cours des organes : ainsi tous ces changements sont 
des BEA TNES organiques. Nous nesaurions par- 
‘tager l'opinion des médecins qui admettent des lé- 
sions vitales, sur la simple raison qu ils ne con- 
parent pas les lésions organiques qui donnent lieu 
à certains. phénomènes; ainsi, de ce qu’ils ne con-. 
naissent nullement C Mec qui existe entre un 
individu qui dort et un individu qui veille, ils se 
croient autorisés à admettre des lésions vitales. Ils 
rétendent qu entre ces deux états il ya presque au- 
tant de différence qu'entre la vie et la mort. Nous ne 
pouvons ‘laisser passer une semblable proposition. 
‘Dans le sommeil, il n'y a de suspension que dans 
l'action des sens extérieurs ; mais la digestion, la re- 
spiration, la circulation, la RON DE les exha- 
Jations, les absorptions, la nutrition, s'exercent en- 
core parfaitement ; ET sensibilité, la contracte et 
l'exercice des organes génitaux sont loin d’être sus- 
“peudus : et l'on compare cet état à la mort! C'est 
bien se contenter des plus grossières: apparences, 
Quoi qu'il en soit, il y a même dans cet état une mo- 


{ 
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_ dification organique, et de: ce qu'on ne la connait 
pas, on n'est pointautorisé à regarder l'effet fonction-- 
nel comme une lésion vitale. : HR 
Ainsi tout étant organique dans LAN -on' ne 
saurait conserver la distinction de lésions vitalesiet 
de lésions organiques : pour les premières, on doit 
simplement les classer dans les. lésions encore incon- 
nues. Tous les jours en Yoient-diminuer le npmbre: 1 
ainsi que nous l'ayons vu dans le pas pa a 
gédent. . 
Gelles. que nos moyens d'investigation nous: ont 
fait reconnaître. et nous font encore reconnaître 
journellement. sont. ‘extrêmement nombreuses; et 
tellement qu'elles ont exigé une classification: par- 
ticulière. Cette classification présente de nombreuses 
difficultés, et les auteurs qui se sont le plus occupés 
de cette matière sont loin d’être d'accord à cet égard. 
Pour nous, laissant de Côté ces divisions scolastiques 
peu importantes à l'art, nous nous, bornerons à l'ex- 
-position des faits principaux. HN re 
Depuis la publication de cetouvrage, plusienrs a au- 
teurs ont mis au jour des écrits sur Fanatomie patho- 
logique ; on consultera avecfruit cenx de MM. Andral 
_etEobstein, et les belles planches de M. Cruveilhier. 
Pour aider la posa. À nous adopterons l’ordre 
du A4 ON Ro Del Fo. 1 
* Lésions sabrmnitites: Elles forment ke plus 
ana partie du domaine de la chirurgie, et nous 
he devons que les, mentionner iCi : ce sont les con- 
Ausions, les plaies, les fractures, les luxations; nous 
y mettrons aussiles hernies, tien qu'elles dépendent 
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d’une action spontanée, parce qu ‘elles ne consistent 
a dans un simple déplacement. | 


2° Lésions spontanées , c'est-à-dire arrivant a 


la très-grande majorité des'cas sous l influence d’une 
“ause prochaine inappréciable. ( 

A. Altérations du tissu des organes et des fluides 
de l'organisme: Augmentation et diminution de vo- 
Jume , bypertrophie ét atrophie ; dilatation et rétré- 
clement de tous les conduits; perversion de nutri- 
tion , ramollissement et cd esenten des tissus; 
rupture des vaisseaux et des organes; inflammation 


des ‘tissus; * diverses formes: do l'inflammation ci- 


dessus exposées, résolution, suppuration, pus , ul- 


cérations , Jusques et y Com ris la mort des arties ; 
q Y ps P 


anémie, salées congestion dans divers organes, 
altération du sang ; sans doute augmentation , dimi- 
nution'et altération de la lym he; augmentation, di- 
minution, ‘perversion de l'agent nerveux ,.et ainsi de 
suite de l'altératioi dé tous les fluides jé l'économie 
animale {1). RES | | 

B. Productions accidentelles, On les à distinguées 
en productions anorganiques et en productions Or- 
ganisées: accumulation dé “sérosité dans les cavités 
ou dans l’interstice des parenchymes ; accumulation 

(1) Pour faire un ensemble régulier, on pourraitdonner à ces 
-altérations au fur et à. niésure. qu'on les découvrirait , es noms 
suivants dérivés du grec :'anémie, polyæmie, cacoëmie ; ali 
pol ylymphie, éécolymphie: aneuni ie, polyneurie , Caconeurie , etc. ; 
mais dans €ée moment les altérations es fluides ne sont pas assez 


conutes pout qu ’l soit nécessaire d'introduire ces mots insolites 
dans Ja pathologie. px 
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— degraisse, d'air ; ; dépôts de matières colorantes; con- 
crétions albhmineuses; dépôts calcaires , calculs, etc: 
a. Tissus accidentels qui ont leurs analogues dans 
l'organisme. Tissus cutané ; séreux, muqueux, liga- 
menteux, cartilagineux , ‘osseux, vasculaire, cellu- 
pi corné. | | 4. 2 
:b. Productions accidentelles boop Tuber 
| ces! mélanose, cancer où squirrhe ; encéphaloide, 
RÉ sclérose ; loupes , mélicéris, athérôme, etc. 
Ti Corps étrangers animés, entozoaires animaux 
4 parssiles DANS LE 58 re 
Nous! allons donner une idée sommajre dé: ces 
Rene akérations organiques que nous venons 
de citer, parce que CS cette connaissance prélimi- 
naire il estimpossible de comprendre les détails dans 
lesquels nous entrerons bientôt en parlant des phé- 
 nomênés morbides présentés par RUE Aa en 
paiticulier. EP 


de à 


( 1) M. Andral divise l’histoire des altérations du corps humain 
. en cinq sections : 1° lésions de circulation, augmentation: et dimi- 
. nution de la quantité du sang;,2° lésions de nutrition, altération 
de l'arrangement des molécules, de leur nombre, de Lu consis- 
tance , de leur nature , etc. 19) lésions de sécr cb altération de 
la quantité dés matières sécrétées de leur situation, de leurs qua- 
lités ; 4° lésions du sang ; altérations de ses qualités physiques , 
chimiques hibas ot 5° enfin lésions de l’inneipation:, sub- 
divisées en primitives et.en consécutives. Il examine: ensuite dans 
cet orüre les’ altérations des divers systèmes: et appareils de. l’or- 
gaänisme. Cet or dre nous paraît renfermer d’une manière fort clairé 
toutes les lésions dites or ganiques ; ; mais il est b eau cou p de ces lé- 
sions, telles par exemple que les monstruosités , Ho on ne doit 
pas s’occuper dans un ouvrage de la nafure de celui-ci. 


122 | DIAGNOSTIC SPÉCIAR ET DIFFÉRENTIEL. 
Les divers organes de l’économie peuvent avoir \ 
daus l'état sain un certain développement nécessaire 
à l'exercice de leurs fonctions ; si ce développement 
nest pas suffisant, ce que l’on apprécie facilement 
lorsqu on. connaît le volume naturel de l'organe, et 
en comparant cet organe à la stature de Pindividu et 
au volume des autres organes, et aussi parce que cet 
organe ne peut reraplir ou ESP avec peine le 
fonction. qui lui est confiée, c’est l’'atrophie. Les or- 
ganes. diminuent de volume, et par les pertes qu'ils 
* éprouvent, et par le défaut de réparation: Cette der- 
nière cause est la plus fr équente, et c'est elle qui a 
donné son nom à la maladie qui nous occupe. Cette 
atrophie, cette. diminution de nutrition peut avoir 
«lieu de plusieurs manières ; or$ane étant condamné 
at PPOS par une cause Le A er les fluides ces- 
sent d’être appelés vers lui, et la diminution de YO+ 
lume doit nécessairement avoir lieu. Lorsque par une 
cause quelconque le sang artériel cesse d'arriver dans 
un membre ou un viscère, ces parties s'atrophient. 
Lorsqu'une portion du cerveau a été détruite par 
tiné causé, quelle qi’elle soit, l'innervation n ayant 
plus 1 lieu, l'action de l'organe est suspeñdue , la nue 
trition cesse, et l ODA en résulte. C'est ce que) ‘ai. 
fréquemment observé chez les idiots qui présentaient 
une atrophie congéniale des membres :-chez eux la 
portion opposée de cerveau présente toujours une 
destruction: sensible. Ainsi l'inaction de l'organe est 
la première cause de l'atrophie ; le défaut die 
tion et de circulation est lui-même la raison la plus 
ordinaire de cette inaction;: L' organe peut trouver. la 
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cause de son inaction dans l’altération même de son 
parenchy; me : C est ce que l’on observe : à la suite des 
inflammations , qui ont souvent pour effet, à | la suite 


| d’ une suppuration résorbée , Ou même d’une résolu 


tion imparfaite, de rapprocher les molécules orga-. 


# 


niques, de les appliquer les unes contre les autres, de. 


Jes rendre plus: denses et pour ainsi dire adhérentes les 
unes aux autres : dans cet état- Jorgane cesse son aC- 
tion et diminue de volume; mais si l lintauietiôn st 
dans ce cas, la* cause de l'atrophie , Ce n’est pas une 
raison de croire qu'il en soit toujours ainsi. Les  çxem: 
ples que 1 nous yenons de citer le prouvent évidem- 
ment. Une compression. continuelle. ‘exercée SUR un 


. xiscère empêche son développement, son, action, et. 
Fe détermine à à la longue sa diminution de volume; c'est 


ce qu’on observe pour le poumon à la suite des épan- 
(he mens SÉROUX,* e LOUER é 


“Lorsau'is un organe re à son volume FER 
gique au point qu il ne peut plus exécuter la fonction 
qui lui est confiée, on dit que ect organe est Ayper- 
trophié. Cette altération est l'inverse de la précédente 
_sous tous les rapports, Ainsi elle suppose nécessaire- 
mentune augmentation d’ action dans l organe qu elle 
affecte. Gette augmentation d'action peut être sim 

plement nolsique, produite par la volonté, ou 
bien être nécessitée par quelque obstacle. apporté | à 
l'exercic® > de l'organe. Cette dernière cause, signalée 
par Corvisart, se rencontre surtout dans l'hyper tro- 
phie du cœurs. il existe presque < constamment dans çe 
Cas un obstacle au “libre cours du sang dans les vais- 


4 " 
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seaux ou à son passage dans les diverses cavités du 
cœur. L'augmentation d'exercice d’un organe déter- 
mine rapol des fluides, et par suite l'accroissement 


de volume, l'hy ner ele Il pourrait se faire cepen- 


dant que l'hypertrophie dépendit simplement d une 
disposition native. Ainsi l’on sait que des individus 
naissent ayec des épaules larges, avec des muscles 
gastrocnémiens développés; maisilest rare QUE cette 
espèce d'hypertrophie congénitale aille jusqu'à gé- 
ner, intervertirs suspenüre léretéce dés organes. 
M. Andgral fait aussi RP l’hypertrophie des or- 
ganes ou de quelqu'un de leurs élémens, 1° d’une 
- augmentation de la force assimilatrice, 2° de la di- 


minution de la force désassimilatrice; mais ce né : 
sont là que des pi RE ainsi qu il layoue Jui- 


même: 


La Loft de nos conquits et même de nos réser- 
voirs sont susceptibles de ditatation. Cette dilatation 
réconnait aussi pour cause un obstacle au libre cours 
des fluides qui circulent dans ces conduits où qui 
doivent être expulsés des réservoirs où ils séjournent. 
Il est à remarquer que presque toujours, dans les 
cas de dilatation, d’anévrysme des conduits ou des 
vésicules , leurs parois sont augmentées d épaisseur. 


Pour juger de la dilatation de ces organes il faut con: 


naître leur volumé dans l’état sain , et le v lume re= 


latifide l'individu et des autres organes. Le cœur, les 


artères et les veines, les HAUSS les cellules put 
monaires , Pa bapet F'estomac, és intestins, les 


A CS salivaires, Des et la vésicule : 


Fc 
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du fiel, les conduits pancréatiques, les uretères, la 
vessie, d'A à les vésicules spermatiques et leurs 
,Caraux défére te etc.; ont été trouvés dilatés. et 


‘très-souvent en même temps augmentés d'épaisseur. 

L'état opposé, c'est-à-dire loblitération des con- 
duits 
complete et incomplète. Elle a pour cause, ou l'alté- 
ration des parois de ces conduits, ou leur compres- 
sion. Assez généralement, lorsqu'un conduitest obli- 
téré danstun point, il est dilaté immédiatement au- 


..S "observe fréquemment. Cette oblitération est | 


dessus de l'obstacle , et il n’est pas rare d'observer les 


* deux altérations à la fois : l’ossification des parois ar- 
térielles , résultat des progrès de l’âge, est la cause 
organique la plus ordinaire de l’oblitération plus ou 
moins prononcée des artères. L’épaississement des 
membranes qui tapissent les conduits excréteurs ré- 

trécit et oblitère plus ou moins complètement l'aire 
de ees condufts; les uns et les autres peuvent être 
comprimés par des corps développés dans leurs pa- 
rois ou dans leu voisinage, etc, , : NOT 

La nutrition des organes peut cesser-d’être régu- 
lière, soit que cette anomalie résulte de linflamma- 
tion , soit qu’elle dépende d’une cause inappréciée, 
inconnue, telle que l'infiltration de quelque fluide 
dans lé parenchyme même de l'organe, ou toute 
autre. Le.tissu des. viscères perd sa consistance natu- 


relle avec ou sans changement de couleur, de forme, 


de volume , etc. Ces RAS états sont facilement ap- ; 


préciés par Ceux qui se ut avec quelque suite aux 
travaux gd anatomie \ PRES SSIQUE. La, «comparaison 


LA 
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de l'étit morbide avec l'étatsain les fait reconnaitre 
avecfacilité. Souvent ces changements de consistancé 
sont bornés, circoriscrits 3 il est alors facile de es 
distingüér en comparant la portion malade avèc les 
parties sains. Le cerveau , le foie, et en général les 
organes parenchyi mateux , séoht exposés à ces all À 
tions, dont les autres organes et les os eux-mêmes ne 
sont. pas ésémpts. | h 

LE état opposé al ramollissement, c’est-à-dire l’i7- 
durationy l'augmentation de consistafce Sans autré 


‘ 


changement dans la composition des organes, se rén- 


L1 


: dünt les parois sont ossifs 
ds. quelconque peut se Pre Cesiactidents 


contre’ aussi fréquemment. Cette augmentation € dè 
consistance est facile : à reconnaitre four qui connait 
leur état normal; les tissus ou les parenchymes. of- 
frent alors plus dé résistance à la pression xils se dé- 
chirént plus difficilement, résistent avec un certain 
bruit à l'action de l'instrument tranchant, etc. Les 
parties indurées varient, comme les parties ramol- 
lies, de forme , de RARES de volume, etc. L'iñndura- 
tion est plus ou moins étendué, elle envahit la tot 
lité d'un organe ou simplement # une ÉKHon de cet 


* 


organe. SE 4 OR 


Lorsqu'un organe ebitribne a été ulcéré ou sim 
plement altéré de sa structüre par un travail mor- 
bide quelconque, et qu il viént à se contracter vive: 
ment, il peut se rompre; se déchirer. Cet accident 


peut mètne arriver sans altération préalable de tissu, 


ainsi que nous l'avons vu pour le cœur. Un vaisseau 
es ou affectéés d’unélésion 


L 


* 
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-grâves sont en général facilès à réconnaitré 4 cépen: 
dant si le vaisseau rompu est d'un pétit voliiné et 
profondément situé dans le tissu mêmé d’un organe; 
il est quelquefois impossible de le découvrir : l'épan- 
chement de sahg ést la seule présomption que lon 
puisse avoir. dé Texistepee de cétte altération ; ét . 
| nous avons vu que ce signe né suffisait papour étac 
blir cétte existence d'une manière incoftestable: 

: Nous passerons sous silence les phénoniènes orpa« 
niques produits habituellement par le travail inflam- 
matôire, |. 1 ne pas tomber dans dès répétitions 
SE | | | (on : 


| L'anémie d'un organe , où l'absence de sang dans 
eèt organe, est déterminée pas deux causes : la pre- 
_mière, la plus évidente, là plus efficace, est sans 
ééntiedit une perte cohaderabte de sang, naturelle, 
accidentelle où provoquée par l’art; la seconde est le 
défaut dé réparation , l'abstinence des alimens et l'ti: 
sage’exçlusif de l'eau. Les signes organiques de Pan: 
mie sôntda pâleur, lMécoloration des organes et dès 
tissus, l'affaissement dés vaisseaux , lésquels né coh- 
tiennent plus où du moins que très-peu « de sang; én 
les comprimanton a beaucoup de peine à Bibioquer 
& issue d'imié très- AU os de « cé | UIQR 

h Ds ns Hé, la be: At cOhtraire ces 
hate organés sont rouges, CbIorés ; lorsqu’ on les 

coupe, mil voit sourdre, par Îles, a Ée béañts des 
vaisseatx, une Hub de goutteléttes de sang, Lés 
vaisseaux d'un cériain. calibre sont dilatés, dévelüp: 
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pés, remplis de sang. Cette pléthore peut être portée 


à un haut degré, être arrivée plus ou moins rapide- 
ment : c’est la congestion , le coup de sang, etc. 
] : xt & % 


. æ. 1 k à 4 He 
Mais , ainsi que nous l'avons dit souvent, le sang 


ne péchespas seulement par excès ct par défaut, il 


est aussi altéré dans sa najure. Les causes, les phé- 


 nomènes fonetionnels et organiques du scorbut, lPas- 
pect du sang dans cette maladie, comme dans une 
Rue d’autres, bien différent de celui du. sang dans 

’état physiologique , étaient bien suffisant®pourt nous 
faire reconnaitre son altération ; mais les expériences 
que M. Leuret a faites à Ces sur les chevaux 
ne permettent pas de révoquer,en doute l'altération 
de ce fluide dans plugeurs affections ; et par l’insers 


tion de divers principes vénéneux et vireux, L'inser- 


‘tion du virus charbonneux a déterminé les accidents 
du charbon. L'insertion d’un liquide putréfié déter- 
mine entre autres symptômes la.chassie des hou: 
pières , l'injection, linfiltration jaune de la conjonc- 
tive; et à l'ouverture du cadavae , le cœur, , Jés pou- 
mons , le foie, la rate le canal digestif, et quelque- 
fois même les Fe pneumo-gastriques, sont remplis 
d’ecchymoses. Le sang contenu dans les troncs vei- 


neux et les cavités Races du cœur est noirâtre , reste 


liquide, ou s'il se coagule il ne se présente jamais 
sous la: forme d'un corps. d'une certaine densité; il 
est caillebotté et sans cohésion. Ce résultat est, bai 
sur les expériences que. M. Dupuy a faites depuis 
vingt aus, et que M. Leuret a PARLÉES ‘avec lui. Une 
matière, putride donne donc lieu à des altérations 


= 


L . 
s : 
{ 
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constantes, et ces altérationssont en tout semblables 
à celles qui existent dans le charbon inoculé, elles 
siégent toutes dans le: système sanguin. Le charbon 
spontané présente les mêmes a cadavé- 
riques. | Os tra 
Les expériences de M. Ééuret lui ont a ppris que le 
sang tiré de la veine d’un animal charbonneux donne 
au bout de deux heures des signes chimiques de pu: 
tréfaction ; il produit un précipité blanc floconneux 
dans de l’eau de chaux, et laisse dégager de l'acide 
carbonique, tandis que le sang fourni par un animal 
sain ne donne leu aux mêmes phénomènes que 
trente-six heures après qu'il a été tiré de la veine. 

. Le contact du sang d'un animal charbonneux avec 
les parties mises à nu d’un cheval sain a produit des 
signes de charbon au bout d’ une heure, et l’animal 
est- mort au quatrième jour, avec toutes les altéra- 
tions de l'affection charbonneuse. La transfusion du 
sang. d’un cheval atteint du charbon, dans la veine 
jugulairé d’un cheval sain , a fait SRE celui-ci 
au bout de sept jours avec les mêmes phénomènes. 
Ce médécin a obtenu les mêmes ‘résultats avec des 


portions d'organes Rire de sang, du poumon 
par exemple. 


4 


Le sang d’un animal sain, nage dau les voies 
circulatoires d’un autre animal, ne détermine aucun 
accident: celui d'un autre animal Vivant ou mort 
charbonneux est un poison spécifique pour les autres 
chevaux. Ces preuves directes doivent nous confir- 

_mer dans cette: opinion, que le sang est susceptible 
d'être altéré dans sa composition, 


JT (5 


NE 
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M. Brescheta vu des-tubercules véritables dans un 
gaillot: de sang renfermé-:dans. urnie-des oreillettés-du 
cœur; M:Guersent a rencontré: de là véritable “suis 
purdtion dabs un edillot semblable petunautre médéz 
cin eroit avoir trouvé une masse d’ encéphaloïdé dans 
Lai: “NU pi sanguine contenue dans là veine-cave. 

après ces considérations, :westail pas vraiserre 
blablé que, dans le typhus; la pesté ; la fièvré jauné$ 
la pustule: maligne } et dans une multitude de phleg: 
masiés avec spécificité, il existe ‘unie altération pae 
reille? L’injection dans le’säng d’un orand nombre . 
de substances vénéneuses; toxiques, eto:; ayant dé: 
terminé-toujours des altérations: identiques dans 18 
sang et dans les organes, vieht encore äpportef un 
nouvel appui à ces considérations. Espérons qué par 
des recherches ultérieurés.toutes les altérations des 
fluides pourront être appréciées avec rigueur, ét, en 
nous convaincant qu'ilne peut pas n'exister qu’ une 
seule médication ; nous/conduiront à une thérapie 
bu se rationnelle, et partant plus souvent effeñcez 0! 

- Les altérations desautres fluides me sont ee 
benucoup près’ aussi connués que celles: dr Säng; 

_ mous:sommies borné à dire qu'elles sont: probable 
Les scrofules ne seraient-elles que la phthorelym: 
| phatiqué : ? ne sermenñt-elles: quefinflammation des 
vaisseaux blancs? l'une: LR FPOURS, ne serait- 
elle que l'effet de Fautre at: 20b is MP 234 

… Nous avons parié naguère SEA SCENE 
sérosité dans les dirétéis cavités splanchniques ‘dans 
le tissu cellulaire et le parenchyme Es organes ) nous 
n y reviendrons pas ; | 


pe LS | Le Ur 
+ ANTÉRATIONS MOND. DES bketare. ad 
— Qühnt à l'accumulation dé la ; graisse, on? observe 
fréquemiient, mais il est difficile dé déterminer Je 
degré où ellé cesse d’être un état phy Siologiqu üe. Elle 
yeñe plus'ôu moins lé j jeu dés Organes, et peu aller 
jusqu'à te suspendre. Ses éffété varient HUEO up, 
Suivant le lieu de elle « decupé. Il ést rare que Re 
äccümuüulation graisseusé soit générale : ‘chez les uns, 
c’est dans le tiéu cellulâiré Sôus-cutäné qu'éllé p nd. 
domine, et chez eux c’est à la face, à la HSE où 
à l'abdomen, CANAE aux membres ; _chez les au- 
‘rés, ce sont Îes Yiscères intérieurs qui $ônt enve- 
loppés de gräisse où transforinés | presque ‘en ettièr 
en cétté Substance (1 1): tel ést le cœur chez quelques 
individus, le foie chez d’autres ; les médiastins , lé 
piploôn, : peuvent aussi en contenir ‘des quantités 
considérables. L'accumulation de la graisse a reçu 
_ différents : noms, Suivant les lieux qu elle ‘occupe : on 
l'appelle polysarcie lorsqu’ elle est extérieure et pres= 
que générale : PAYER vi Le elle PEUpE, Yabdo- 
men, etc. | 
L'air s'infiltre dans nos tissus, mais rarement. Le 
| tissu extra-vésiculaire du poumon le recoit dans 
quelques maladies accompagnées de grands efforts 
: respi atoires. se loge dans le tissu cellulaire des 
mem res ; du thorax, etc., dans les plaies pénétrantes 
du poumon. Ê nfin , Je l'ai vu plusieurs fois se déve- 


‘ : | mn 


G) M AM 5 n dut h pas. une à véritable transfäriation Das 
seuse , mais bien | accumulation insolite de la graisse dans le tissu 
d’un organe , et la disparition successivé, Tv atrophié de ce dérnier 
lissu ? c’est un \remplacetent ét non une métamorphose, 


132 DIAGNOSTIC SPÉCIAL ET DIFFÉRENTIEL. 


Jopper spontanément sans ces causes ‘et sans gan- 
grène. préalable, Il est vraisemblable que dans ce der- 
nier Cas, ainsi que dans les ças de gangrène et de 
Putrélchon: cette infiltration gazeuse n’est pas de 
l'air proprement dit, mais le résultat d’une exhalation 
morbide. Nous savons déjà que les caractères de 
cette altération, sont la tension, la rénitence de la 
partie, son éclat, sa päleur, et surtout le bruit de 
crépitation. 


Les dépôts de matières colorantés sur le corps 
muqueux caractérisant la plupart des taches de la 
peau, sur les membranes muqueuses, etc., doivent 
peu nous occuper, vu. leur innocuité. Non devons 
aussi renvoyer les concrétions albumineuses aux al- 
térations produites directement par l’inflammation. 
Les concrétions fibrineuses qu'on trouve souvent 
dans le sang contenu dans les gros vaisseaux et dans 
les cavités du cœur méritent peu d’attention dans l’état 
actuel de la science; mais il n'en est pas de même des 
dépôts calcaires et des calculs. 

On rencontre souvent dans le tissu des organes, 
dans le poumon, dans les abcès, dans les corps fi- 
breux de l'utérus, dans le foie, Mine les articulations, 
dans le cerveau, sur les anse etc., etc, des” 
dépôts d’un aspect irrégulier qu’on doit distinguer 
d’une véritable ossification morbide dont nous al- 
lons parler bientôt. Ces espèces de pétrifications sont 
dures, sèches, friables, irrégulières, anguleuses, 
| opaques, grises. Ces pierres ossiformes adhèrent aux 
organes, Sont incrustées dans Jeurs tissus. Au reste 
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Ja forme, la consistance et la couleur de ces pro 
RTE accidentellés varient beaucoup, et s'é- 
loignent plus ou moins des os naturels. J'ai eu oc- 
casion de trouver dans le foie d’une femme motte 
d’une hypertrophie du cœur, un kyste osseux de la 
grosseur du poing; ce kyste était une hydatide ossi- 
fiée, j'en ai acquis la certitude’ en le sciant. L’inté- 
rieur était rempli par des hydatides membraneuses, 
contenant un fluide gélatineux; transparent, ver- 
dâtre. Ainsi nous rangeons dans cette section toutes 
les productions on fonte véritablement morbides 
et qui s'éloignent de l'ossification naturelle. L'ossi- 
fication pour ainsi dire physiologique d’un organe, 
telle que celle des parois des vaisseaux, des car- 
tilages du larynx et autres, diffère essentiellement 
de celle-ci et sera traitée en parlant des tissus ana- 
logues. On doit considérer l’exostose comme une es- 
pèce d'ossification morbide. 

Des corps solides , plus ou moins durs ou volumi- 
neux, de couleurs et de figures variables, anorga- 
niques, se forment aussi de les humeurs contenues 
dans les réservoirs, les conduits de l'économie: ani- 
male, et sont connus sous le nom de calculs. 

Ceux que l'on trouve dans la vésicule et dans les 
conduits biliaires sont sans contredit.les plus fré- 
quents. Leur nombre est quelquefois infini, et sou- 
vent il n’en existe qu’un. La couleur de ces calculs 
est très-variable : ils sont bruns, noirs, verts , fauves, 
jaunes, blanchätres; leur surface est lisse, polies 
resplendissante, aplatie, ou bien ronde, hosselée , 
irrégulière, etc.; leur volume est celui d'un œuf de 


! 
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poule ou d’un grain de millet; ils sont striés , rayon- 

nés, lamelleux, recouverts d’une écorce, formés de 
couches concentriques, La cholestérine,. la matière 
jaune dela bile et quelquefois un peu de picromel 
les constituent dans l’homme. Ces calcüls se forment 
d'une manière insensible, sans inflammation préala- 
ble, et n'occasionent des accidents que lorsqu'ils 
empêchent l'écoulement de la bile dans le duodé- 
num. Bien des gens meurentsans en a oir ÉPFAUTÉ | 

le moindre inconvénient. 


Après les ‘calculs bilaires ceux qui affectent 
l'homme le plus fréquemment sont les calculs uri- 
naires. Ils se trouvent dans tout le trajet des voies 
urinaires, depuis les reins jusqu'au prépuce inclusi- 
vement, et aussi dans les conduits urinaires acci- 
À _ dentels. Les calculs des reins revêtent la forme des 
parties où ils séjournent; ils sont arborisés/comme 
le corail. Ils offrent les mêmes variétés ‘de formes, 
d’agrégation , de couleurs, de consistance, de nom- 
bre queles précédents; cependant dans le plus grand 
nombre des cas l& calcul est unique, jamais on n’en 
compte un aussi grand nombre que dans la vésicule, 
et quelquefois ils atteignent le volume d'une tête de 
| foetus à terme , et peuvent peser jusqu'à six livres (1). 
‘On a remarqué que leur centre était constamment 
formé PA Un noyal: tel qu'un corps étranger, un 
gravier, un caillot e sang, du mucus, du PSE: etc. 


\ 
* té 


(1) Béclard, dnat. génér., pag. 706. 2 0 À 
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T5 peuvent. être. composés de : quelques-uns dés 
principes suivants : d'acide urique, d'oxyde cystique, 
de, phosphate: de. £<haux; id; urate d'ammoôniaque, ‘dé 
phosphate lammhôniaco- magnésien, . d'oxalate: dé 
chaux ,, de silice, : ‘de: carbopate F4 chaux, d'oxyde 
xanthique;: de mätières: fibrineuses; dé mubid'} dé 

. phosphate.de fer de: magnésie ;;" de : bob de 
magnésie’, ‘lutate, de: soude, Tous: ‘ces principes ne 
se.zencontrent, pas avec la même fréquence: La si 
lice Foxyde cystique, loxyde $anthique, la fibrine 
lesisubstances les plus: rares dans les calculs.” 

! Onctrouve: peu souvent des calculs dans les intestins 
| se Fhommé; mais on'en trouve quelquefois dans les 
follicules muqueux, dans les voies lacrymales, les 

ÿ amygdales ; la prostate, les glandes salivaires et le 

pancréas : ce sont-en généraldes dépôts de phioss 

a de PAR men à du mucus animal. 

4 Lobta cutané. se. RE solo add ent 
lement Ce tissu n’est pas parfaitement identique à 
Ja. peau dans-l'état. sain, mais il est au moins fort 

analogue à cette: membrane.’ Après une pérte de 

substance sur in endroit super ficiel, on ne tarde pas 
à; apercevoir. Vorganisation. d'une nouvelle peat qui 
présente. beaucoup: d'analogié! avec la peau sainé. 11 
-s@ forme: d'abord 4ine: couche plastique semblable à 
celle des fanssés: meinbraness elle s'organise bien- 

*tôt) se convre de: granulations rouges. Cat sHiée R 

.  membraneuserest icellulaire ; : Vakéutiite, ‘#rés-con- 

_ tractile,'sénsiblé; absorbante!; sécrète du pus, s'ul- 

-céne avec facilité; et se Hépraduté promptément ; 


n 
F LA 
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elle diminue de jour'en jour d’étendue; la sécrétion 
du pus décroit proportionnellement, cesse complé- 
tement, et l’on aperçoit la formation d’une pellicule 
tégumentaire , qui, mince, rouge d’abord, finit après 
un certain temps par * prendre l'apparence de la 
peau. On y:trouve toutes les couches des téguments, 
l'épiderme, le corps muqueux, le derme. 

Les membranes muqueuses exposées ‘à l'influence 
des agents extérieurs finissent par revêtir les carac- 
tères de la peau. Cest ainsi que j'ai vu chez des 
femmes avancées en âge, : affectées depuis long- 
temps de prolapsus du vagin, de l’utérus, ou du 
rectum, les membranes muqueuses, qui couvraient 
ces organes, blanches, consistantes, polies, cou- 
vertes d’un véritable épiderme, enfin offrant la plus 
grande ressemblance avec la peau. 1 


Lorsqu il se forme un abcès intérieur et que le 
pus rassemblé dans le foyer y séjourne pendant un 
certain temps, les parois de ce foyer se couvrent 
d’une membrane rouge, mollasse, présentant toute 
la texture d’une membrane muqueuse accidentelle. 
Les trajets fistuleux sont revêtus d’une membrane 
_de la même nature, et dans celles-ci on aperçoit dis- 
tinctement vers l'orifice extérieur, à une distance 
plus ou moins considérable, un Pers qui se con- 
tinue avec celui de la peau. Cependant M. Gendrin, 
a nié récemment cette identité, admise par J. Hun* 
ter, MM. Dupuytren, Bayle, Laennec, Breschet, : 
Villermé, et en dernier lieu par M. Andral, qui fait 
une comparaison exacte des membranes muqueuses 


æ 
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naturelles et des membranes accidentelles. Il résulte 
de cette comparaison que les membranes acciden- 
telles ne différent des autres que par l'absence des 
follicules muqueux, qu’on ne trouve d’ailleurs pas 


toujours dans les membranes naturelles, et par l ab- 
sence des villosités. 


Il est indubitable qu'il peut naître accidentelle- 
ment un #ssu celluleux. Les adhérences qui existent 
entre les surfaces libres des plèvres ne permettent 
nullement d'en douter. Ces ‘adhérences, plus ou 
moins nombreuses et étendues , se fontrquelquefois 
au moyen d’un tissu tellement dense, qu’on lui a 
donné, mais improprement, le nom de lgamenteux. 
De toutes les transformations, la celluleuse paraît être 

l'une des plus fréquentes. C'est presque toujours une 
trame celluleuse qu'on rencontre à la place des or- 
ganes; ou des parties d'organes qui se sont atro- 
phiés, qui ont disparu, qui ont été absorbés par une 
cause quelconque, physiologique ou pathologique. 
J'ignore si, hors les cas de fausses articulations, le 
véritable bèu ligamenteux destiné à consolider les 
articulations peut être produit accidentellement ; 
mais rien n’est plus commun qne les productions. 
fibreuses accidentelles. On trouve ce tissu sous forme 
de tumeurs , de kystes, de membranes, de fais- 
ceaux ; etc.;, et ces formes sont tellement variées , 
souvent dans le même cas, qu’il est impossible de les 

.… décrire à os ù d'en donnèr des caractères exacts. 


À 


- Les At véritablement Dites 
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s'observent fréquemment, Il: n'est peut-être pas. de 
médecin qui n ait souvent Yu LA suvface c de la. rate 
couverte d'un tissu d'un. blanc mat,1nacré ,-éss 
plendissant, élastique, repoussant l instrument.qu'on 
yinsère, enfin présentant la plus grandé ressem: 
blanee avec les cartilages des articulations. |J'ai.vu 


des cartilaginations ee Lules sur la plèvre. Ilest : 


vraisemblable que dans ce, cas sil y :a eu d'abord 
exsudation de fausse membane fibrineuse.. et. al- 
bumineuse, laquelle. a sontragté des. adhérences 
avec la plèvre, et a fini pars organiser. en cartilage. 
J'ai souvent vu des points osseux dans çes mem- 
branes car Hlagineuses et même.je les ai vues en- 
tièrement conver tes en plaqués osseuses; de sorte 
que j je suis porté à croire que la cartilagination dans 


ce cas n'est que le premier degré de l'ossification: 5 
exactement comme A l'ordre physiologique. Ilest 


fort douteux que la formation. en cartilage ait lieu 

par: une véritable transmulation ,ilestplus probable 

que la membrane : sér euse, ou’ antre reste intacte, et 
ue c’est une pseudo-membranc. qui revêt les qua- 


liés de car ‘tilage, ç et d'os. M. Andral:pense que le: car-. 


tilage se développe, dans le tissu, cellulaire, qui unit 


Ja membrane séreuse ARE les PALOÏS, Ses cavités, Qu 
.ayec, les pirenchy: es or ganiques Mais j: 'ai,pu.dans 


quelques cir constances. PRO TS que, lauplesre 


| était s saine au- dessous d une pl aque osseusgque,] étais 
d parvenu : à: enlev er, des. productions cartilagineuses 
peuvent s se montrer partout où se trouvele tissu cel- 
‘ular: re; A a cependant remarqué qu'il était rare d'en 
rencontrer Sous, le tissu cellulaire SOUSMUHEUX. 
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Rien'n’est plus fréquent peut-é -être quel ossification 
des organes, et cela par les seuls progrès, de là l'âge; et 
la plus commune de toutes est celle « qui. ‘s'effectue 
dans les parois « des vaisseaux. La matière calcaire s NA 
dépase graduellement , forme des plaques plus ou 
moins épaisses, , plus pa moins étendues ; la, surface 
libre est quelquefois lisse , resplendissante, d' autres 
fois à rygueuse : on enlève ces os en forme due e 
en forme d ongles ou de demi-cerceaux ; leurs fibres 
paraissent circulairès dans certains cas ; et dans 
d’autres inextricables. Les valvules aortiques,, auri- 
culo- ventriculaires etc., sont très-communément 


le siége de semblables ossifications; les tissus cellu- 


laire, cartilagineux et fibreux paraissent en général | 
les plus propres à s'ossifier. Les tumeurs fibreuses 


de. l'utérus et. des oyaires contiennent souvent des 


conçrétions osseuses considérables : on en trouve 
dans la .dure - mère, dans les membranes rachi- 
diennes 1 LC; Jai cependant rencontré des os du 


volume d'un pois } inégaux, rugueçeux à eur sur- 
‘ face, dans le’ parenchyme même du cerveau, et 


bé Ent entourés de substance cérébrale. La 
ressemblance de l’ossification morbide avec l'ossifi- 


4 cation physiologique est toujours, plus « ou moins 1m- 


parfaite, Ces ‘espèces d os sont ordinairement dé- 
pourvus de périoste, de membranes synoviales, etc. 
On en a cependant quelquefois rencontré qu} pré- 
sentaient iqus | les car actères d'os. véritables. 

Les actes primitifs de l'organisme nous étant en- 
tièrement dérobés, chercher la cause de x ossification 
etla maniere dont elle. s opére s serait entièrement su- 
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perflu. Les efforts téntés dans ces derniers temps par 
Hérissent, Scarpa, Mascagni, Bichat et autres n ont 
abouti qu'à produire des hypothèses plus « ou moins 
ingénieuses. Nous sommes réduits à supposer que 
les extrémités artérielles viennent déposer la matière 
_oseuse dans le tissu devenu apte à la recevoir; mais 
que’ peut nous apprendre une pareille assertion ? 
Récemment on a avancé que lossification était le 
résultat de l’inflammation, de l'irritation. Je crois 
que cela arrive souvent de la sorte. Je crois qu'à Ja 
suite d'un travail inflammatoire, de nouvelles pro- 
ductions accidentelles, des membranes peuvent s’os- 
sifier; mais je suis loin de croire que cela se passe 
toujours ainsi, et je ne regardérai jamais l’ossifica- 
tion sénile comme le résultat d’une inflammation , à 
moins qu'on ne considère l'accroissement comme 
l'effet d’une inflammation. L’ossification sénile'est un 
résultat delasnutrition pervertie, et point célui d’une 
inflammation. Lorsque l'ossification est le résultat 
d’une inflammation, nous ne savons pas davantage 
par quel mécanisme elle s opère. Le 

. On doit regarder , avons-nous dit, les exostoses, 
comme de SADRE ossifications “Rae et nous 
. pensons qu’elles résultent d’an travail inflammatoire 
développé dans le périoste. à 

Nul doute que le tissu vasculaire ne se produise 
accidentellement. Lorsque l’inflammatidu a déposé 
sur la surface libre d’une membrane une couche fi- 
brineuse et albumineuse , celle-ci perd tous les ; jours 
de sa mollesse ; elle acquiert de la consistance : enfin 
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au bout de quelque temps on distingue des vais- 
seaux extrêmement ténus qui rampent. dans cette 
nouvelle membrane. Les extrémités des vaisseaux 
capillaires de la membrane sous-jacente paraissent 
.sêtre allongés par une véritable végétation, et avoir 
pénétré dans la production pseudo-membraneuse (1). 
Des expériences directes et bien connues qu l serait. 
trop long de citer ici, démontrent de la manière la 
plus incontestable la den du tissu vasculaire 
détruit, et la formation de nouveaux organes de cir- 
ton Îl est facile de voir des artères et des veines 
d'un calibre considérable sur des tumeurs volumi- 
neuses développées sur la surface du corps. 


\ 


Nous devons placer ici le tissu éractilé accidentel, 
Jfungus hæmiatodes, qui se développe si Souvent mous 
plusieurs parties du corps. On trouve ce tissu dans l’é: 
paisseur de la peau et des membranes muqueuses, dans 
le tissu cellulaire, dans les testicules , le poumon, etc. 
Il se présente sous l'aspect d’une masse plus ou moins 
volumineuse, ordinairement bien circonscrite, sé- 
parée par sa forme, son yolume ét sa couleur, des 
_ parties voisines. Ce tissu se montre sous là foie de 
tumeurs bosselées, inégales k ne 20 parfois lé- 


(1) Quelques auteurs prétendent que “les y vaisseaux sh a nous 
parlons’ sœdéveloppent non par. continuité, mais bien d’ une ma- 
‘nière spontanée , comme dans les membranes de léuf des oiseaux. 
Ds en donnent pour raison qu'on a trouvé, des fausses: membranes 
Roitañtes et libres dans. un, liquide séro-purulent renfermé ‘par 
exemple dans les cavités pleurales ; mais qui ne voit que ces mem 
branes adhérentes d'abord ont pu se détacher ensuite? | 


LE née site + er DUR 


À sad pit 


ï ue où resté Re es il peut s'altérer, se 

; rompre, et produire des hémorrhagies graves. it af- 
‘Tecté principalement la peau du visage, les lèvres 5 À 
le réctum, lés organés génitaux chez la femme, etc; À 
son mode GE nl est tout aussi inconnu que 1 
le précédent. M. Andralr range Ce tissu parmi | Les hy- 
pertrophiés du : système PRAURE. 


À 
e ke 538" > 3) 


. Des Dndietobe vraiment cornéès, ayant la: plus : 
grande. ressemblance avec les ongles de certains oi: 
seaux, les grilles des feles, etc:, pouvant acquérir lé 
volume du doigt indicateur, se développent. chez 
les vieillards, principalement sur divers points de 
leur surface cutanée ; mais. cette production acci- 
dentelle, plus. curieuse, pe singulière qu utile 2 à 


[TNAR, 


étudier, doit siplement être mentionnée ic. 


LL fétade des eue mérite une attention bien 


plus sérieuse. C’est une des productions acciden- 

telles morbides les plus fré fréquen tes et qui occasionént. 
fe plus. grands rayages,. Ilsest exact de dire que les 
_tubefrcules déciment: Fespece humaine, et cetté pros 
_portion'est peut-être encore au-dessonts de la vérité, | 
Aussi 1és hétlécins modernés se sont-ils océhpés dé | 


cette prédiction morbide d'une manière spéciale, | 


, . y (® 


Dr à ya see deue" ‘0. 


Bayle (1) ft des rechéréhés très remarquables, sur ce 
sujet; Peut r avantage d'ouvrir poûr. ainsi dire, a Car- 
rière, ce qu'on avait Et avantlui étant très-imp parfait. 
Laennec poursuivit cés tra avaux; et Béclard "A Le 
donna he déscription abrégée, mais complète. 
puis ; Uni Brand nombre Mibure ont écrit sur 45 
tübercules. Nous dévons distinguer par mi eux M. Lé: 
- Veille névéu, qui, én tr étant des tubercules du 
cervéat, à parlé de ceux qui affectent’ les autres 
Orbanes} M. Louis, médecin très-exact dans ses re- 
éhéréhes , et d'un mérite remarquable ; enfin M. An- 
- draf, qi énrfchit tous les j qu Ja science d ‘observae 


f 46 D 


M. “HABULGAE qui, én attribuant A Ant, à 
irritation ét à 2 Tinflammation , a du. moins soutenu. 
“avèclé talent qui’ Je éaractérise une Hypothèse : ingé- 
nieusè} énfin un assez grand nombre de médecins et. 
dé vétérinaires ünt fait des’ travaux. plus < ou moins 
iNportants. su ce sujet; MM. Dupuy, Lombard , 
Flotirens, ete. doivent être cités parmi ces 0 servas 
tébrs: M. TÉHRBUE publie « en ce moment ‘des 6b bser- 
vätions sur le jrs sujet dans le journal hebdoma= 
daire, “Tous ce auteurs Sont Ion d'être d accord sur 


Rs divers points de d'histoire d des TE, Sans. 


DIVERS “ad u£ CALE ÿ4 D? CRUE RTE RATS DE CLR + F'AS 


OUT UTC ‘éhir. ec Do gébnhinal ani EXT HN 


pag: 1351et ibid, ventôse in XF, pat 437 : et gerhoinat rédie * 


année sriôimX pag: Remarques sur des tubercules enkyotés | 
et non enhystés ; eh ches sur fe phalisie Lu de ed pag: at 
A sui, te F 
"() Bréménts anatomie FR. par P. A Dédd, peus 
d'anat, , etc., pig. ji Paris, pr | | 
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‘- entrer dans des discussions qui: toujours entraînent 
trop loin, surtout dans un ouvrage élémentaire, 
nous nous bornerons à donner les traits principaux 
qui distinguent les tubercules. 

La production accidentelle connue sous le nom de 
tubercule présente un aspect différent suivant l’é- 
._ poque à laquelle on l’examine, selon son âge, si l'on 


peut s'exprimer ainsi. Laennec, Béclard et M. Louis . 


pensent que les granulations " Bayle ne sont que 
le premier degré des tubercules. Ces granulations 
sont ordinairement du volume d’une tête d’épingle à 
celui d’un grain de blé, dures, criant sous le scalpel, 
semi-transparentes, brillantes, et semi-cartilagi- 


neuses ; elles garnissent en nombre considérable le 


sommet du poumon; elles sont moins abondantes 


vers la base. Dans le principe, elles paraissent comme . 


rougéâtres et molles; elles prennent peu à peu da 
consistance et l’aspect que nous venons de décrire: 
enfin elles deviennent blanches et opaques vers le 
centre , ou vers un point quelconque de leur étendue. 
Elles paraissent d’ailleurs d’abord isolées, puis réu- 
nies en grappe, etc. Leur siége. Spécial est le pou- 
mon. On rencontre à la surface libre des membranes 
séreuses des espèces de granulations, mais elles n’ont 
avec les véritables granulations qu'une ressemblance 
grossière. Ce qui a conduit à penser que les granu- 
_Jations n'étaient que le premier degré de l'affection 
tuberculeuse, c’est que les granulations deviennent 
À blanches et opaques vers leur centre, et que dès 

lors on peut les considérer comme se transformant 
en tubercules. à 


EE PT sr 
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M. Andral ne partage pas cette opinion, mais les 
raisons qu'il donne ne me paraissent pas très-claires 
et très-concluantts ; et quoique je me range du parti 
de Bayle, que M. Andral! a adopté, je pense en avoir 
trouvé un motif plus puissant. que ceux sur. lesquels 
il se fonde. Lorsqu un individu succombe à la phthi- 


sie pulmonaire, on trouve des tubercules : à tous les | 


degrés de développeménit. Il en est de fondus, qui ont 
Éhége des cavités vides; il en est de ramollis, il en est 
à l’état de crudité; il en estenfin de trés-petits,, à peine 
perceptibles mais blancs et opaques, et dont la té- 

nuité est telle qu’ils paraissent bien n’avoir jamais 
eu d'autre forme. Pourquoi dont ne trouve-t-on pas 
toujours des pren pros grises, dures, demi-trans- 
parentes? Pourqgoi n’en trouve-t-on pas partout 
où la matière tuberculeuse s’infiltre ? Pourquoi les 
tubercules des ganglions lymphatiques, ceux du mé- 
sentère, du cerveau, etc., ne présentent-ils pas tou- 
jours à Ter premier degré l aspect des granulations ? 
Nous avons eu occasion de voir un nr mort 
avec les signes d'une phthisie pulmonaire, dont les 
poumons étaient durs ASSRACIES, criant sous le scal- 
pel, qui avait de la peine à les diviser; un examen 
attentif ne fit découvrir aucun tubercule, iln exis- 
tait que des granulations , mais en quantité innom- 


‘brable. Je pense que si cette dégénérescence était le 


premier degré du tubercule, ‘on en rencontrerait chez 
tousles phthisiques, ( de même qu’on rencontre des tu- 
“bercules crus : or l observation démontre que le con- 
traire a lieu dans un grand nombre de cas. Les gra 
| nulations de Bayle nous paraissent donc aussi ure 


A 10 


us | mesfine s SPÉCIAL ET PRET Lg ne 


mon on trouve, en à remontant de la base au SOMAEE. 
d'abord des granulations. transparentes, plus haut 
des granulations troubles, Jouches, blanches yers 
sie centre, et plus haut enfin des” tubercules véritaz 
bles ? à divers degrés de ramollissement. Je ne sais jus- 
qu'à à quel point ces faits sont coneluants. it 
Ces granulations finissent par altérer le paren- 
chyme ‘des organes où elles se développent, se. res 
vêtent d'une couche albumineüse membraniforme 9 
et souvent même d'une membran® distin ncte qui ta- 
El Jes parois de l'ulcération et qui sécrète du pus. 
Quelques auteurs ont avancé que le tubercule 
commençait toujours par être ‘un petit kyste, une 
petite vésicule ; remplie ( d'abord. dt un fluide séreux, 
.diaphane, qui plus t tard devenait opaque, , et prenait ‘4 
‘de la consistance, etc. Mais il paraît ques ces kystes, 
très-rares chez l'homnté, ne sont qu ‘une altération 
concomitante. ; ds à 
Le tubercule TS dit est tou jours opaque. 
C’est improprement qu'on lui a donné le nom de 
tissu accidentel, puisqu' 'illne présente ni fibre, ni 
Jaime, ni vaisseaux, ni rien qui ressemble à une tex- 
ture quelconque ( M. Andral ). Des corpuscules ar- 
rondis, oblongs, du volume d'un grain de millet, 
qais pouvant acquérir le volume du poing ARS 6 cer 


à 
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. tips organes ;. d'ube. substançe.. d'un: blanc. sale, | 


 2Pagus ii dABERtre, grisâtre, ordinairement. friable; 
“mais plus ou moins consistante.suiyant Vépoque où 

on Lexamine, entouréeioi non d'un kyste, quelques 
fois, réunis en, nombre considérable 
presque isolés: telles sont les productie 


sauxquelles 


on. a donnéle nom de tubercules. Mais ces +ubercules 


se présentent sous divers états que nous. devons. faire 
connaître. D'après Bayle, ils sont d'abord frès-fers 
mes; puis ils se.ramollissent vers leur centrer, qui, sé 


ER! 


transforme en, une, matière purulente, grum FN 


enfin. is. dispar aissent par. Ja: suppuxation} jet Von 
trouve À leur place une cavité ulcérée,. plus ou moins 


étendue, irrégulière, paraissant soyivent, tpissée 


d’une. membrane, .et d’autres dois offrant le tissu 
même. dit poumon. iplus ronge et. plus ‘consistant 
 que,dans, l'état naturel. AL est alors| manifeste..que 
le parenchyme. pulmonaire dujnhéme, est altérée 
Ce altération, fait des progrès:plus. on, moins. 


pides. Ces.ulcérations peuvent.se réunir, etfonmen 


des: cavités. _anfractueuses, trèsétendues3r. on -APEr+ 
çoit sur. leur surface. l'extrémité de. tuyaux. bron: 
chiques, de diverses grosseurs; ainsi. ‘4e l'ouverture 
- de communication de ces cavités entre: ‘ellss ose 
membrane. qui.tapisse. la. cavité tuberculeuse eSt:Qr+ 

dinairement blanchätr ce. nâcrée y: . demi-muqueuse, 
sécrétant du pus onune. mucosité | transparente ; 
dans, quelques: cas très-rares les. p parois;semblent. se 
_ rapprocher. ; contracter, des: adhérences:,: et former 


une véritable,cicatrice. Dans d'autres cas cette.:mem 


brane devient, dure, dsai du NE sheonstiteie 


> d'autre fois 


- 


l 
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les parois d'une espèce de fistule aérienne sèche. 
Telles sont les diverses phases des tubercules pro- 


prement. dits. M. Andral pénse que les tubercules 
commencent par être d’abord très-mous et analogues 


à du pus infiltré dans les lobules pulmonaires; qu'ils 
énvahissent petit à petit ces lobules , preñnent de Ia 
consistance, qu il en résulte alors une grosse masse 
blanchätre dite tubercule," qui nest autre chose 
qu'un lobule successivement envahi par les PORE 
blancs. Noûs craignons que le désir de ne voir qu'une 
sécrétion morbide dans la production du tubercule 
n'ait influé sur cette description. Les tubercules’ crus 
a en isolés, ne nous ont pas présenté l'aspect 
qu'on leur prête ici. Les points blancs que lon ob- 
serve dans l'hépatisation grise ne nous ont jamais 
Présenté d’analogie avec de véritables tubércules. 
Ces tberédlés se développent le plus ordinaire- 
ment dans le poumon, mais il n’est peut-être pas 
d'organe qui en soit exempt. ‘On en'‘trouve dans le 
tissu cellulaire naturel ‘et accidentel, sur les mem 
bianes'muqueusés , à la’ surface dés Séreuses ; dans 


les ganglions lymphatiqués , dans les os, les He | 


les organes pareñchymateux, tels que'le cerveau, la 
moelle ‘épinière, le foie, la rate, le pancréas, Île 
cœur, etc., et suivant ces siéges- Miveis le tubercule 
roy üune variété particulière de forme. 

Une question importante se présenté, et nous ne 
pobräss guère la passer sous silence. Quelle’ est la 
cause productrice des tubercules? Sont-ils le résul: 
tat, la suite d'une inflammation? sont-ils des corps 
a une nature spéciale, ou enfin sont-ils l'effet d’une 
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sécrétion morbide, ainsi qu'onl aavancé récemment ? 
Une autre question est, de savoir s'il y a. transfor- 
mation de la substance pulmonaire ; ‘ou simplement 
infiltration interstitielle de matière tuberculeuse. : 
Les médecins qui,admettent que les tubercules 
sont. une production, phlegmasique, se sont d'abord : 
appuyés sur lanalogie. : : ils ont fait remarquer que 
les, ganglions lymphatiques s'engorgeaient, deve- 
naient durs, tuberculeux en,un mot, lorsqu'il exis- 
tait une A A dans un organe d'ou naissaient 
deurs radicules lymphatiques. Ils ont ‘fait voir que, 
lorsqu'il existait à la main, par exemple, un travail 
inflammatoire , les vaisseaux lymphatiques s'enflam- 
maient aussi , qu’une trace rougeâtre, rosée, suivait 
leur trajet, que les ganglions de l’aiselle*se tumé- 
fiaient, durcissaient , enfin prenaient l'apparence tu- 
berculeuse; que quelquefois ils s’enflammaient, se 
ramollissaient, suppuraient, etc. Ils ont fait remar- 
. quer ces effets extérieurs sur les membres; puis, 
passant à l'examen des viscères intérieurs, ils ont fait 
voir que, lorsque la membrane muqueuse gastro: 
intestinale était enflammée et surtout d’une manière … 
chronique, les glandes mésentériques s’engorgeaient 
et prenaient, l'aspect « que nous venons de décrire. 
Après avoir fait ressortir la ‘ressemblance qui existe 
‘entre ces engorgements lymphatique « et les produc- 
tions tuberculeuses, ils ont pensé et. affirmé que les 
tubercules n’ Mu pas autre chose, que leur.for- 
mation avait toujours. lieu de cette manière, et 
que les tubercules du poumon n'étaient autre chose 
qe lengorgement inflammätoire des vaisseaux lym- 
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| phatiques de cet drgaré, consécutif pour là plupart 
“du temps à l'isflämimation du tissü pulmonaire ou 
dés bronches. Partant toujours du même principe, 
ils ont rejeté 1 des tubercules scrofuléux cotimée mala- 
die particulière, et les ont repgardés comme l'effet de 
l'inflammation dés vaisseaux : ‘et des glindes lymptia: 
tiques. Lenctoheluifen - tatutelle a été que le trai: 
tèment antiphlogistiquéiétait seul convenable; que 
jusqu à ce jours ces maladies avaient êté mal traitées ; 
que F insUCCÈS dépendait dé Ce qu'on ne méttait pas 
en usage unäraitément débilitant asséz rigoureux et 
surtout daris le principe, etc. Ces opinions, sotite- 
tenuéset développées avec talent, coiptent beau- 
stoup de partisans ;. êt lof ne pèuts ‘empêcher de re- 
‘ cütifaitre qu'elles sont très-spéciéuses ; mais comme 
leur: adoption où leur rejet peut avoir les plus 
grañdes conséquences, il est'important de ne pas se 
laisser étraîner partée qu'ellésroffrent de séduisañit, 
n: .de les examiner sévèrement et avec impar tialité. 
‘Une multitade dé raisons se présentent pour corti- 
traite ete manière dé voir: Les tuberctiles tie peu- : 
: ventpas être la suite dela pneutñonie, d’abord parce 
que dans la très-srande majorité des cas il n’x pas 
existé de: pneumonie. Sur quatre-vingts phthisiques 
observés. par M. Louis, “lois seulement avaient eu 
des preuniénies quatre ans avant de inouürir, et 
quatre avaient eu la mème makidie trois, six et mére 
| quinze ans'avant l'apparitionwde la phibisié. On à ré- 
pondur à cela que la pneumonie avait été latente ; 
mais elle! l'a donc été soixanté- treize fois stir quatre- 
vaetereions qu il faut : avoir un grand penchant 
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| DU | soit: Bi HER‘ sé) 
pote ut dpitiont bot sé sé D: payer 6 sehilà des s FH 
sons. De plus On à fait set r que 168 tubérules | 
octtpäienit totjotrs le sofiriét du poumon, c cEfiés 11 
. difé I partie qtié n'oëcupé jartiais où TRACE dès 
rärément [4 btibhohi; que dans la phthisie 1e 
tübereulés-Se r éncontraient € lement dans les detix 
polhiohs, et là pneumonie. trésrirémen it; due les 
tübéreules etait hé réditairés, étnôh la HHetbabriié | 
chroñique. Alors ces médétins ont Hu e cette 
6piñion pour sé téjétér sur le Catarthé pulionairé; 
ét, nié pouvant plus regarder la phthisie Connie the 
SHÉE rame chronique, ils l'ont considérée conne 
Péffét dü éatärrhé. Tci les ap saréncés leur étaient pins 
fibrablés : mais d'où viènt que la pHthisié survient 
sanie eathrre préalablé ? D'où viéré( ét C'est ici la plus 
puissante dE toutes les rdisons }, d’où viéhtqué chez 
nos viéillards , où"rien n'est plûs fréquent que les 
+ phlésimasies érotiques du poumof, iln existe ja: 
miais dé tübercüles , qué là phthisie y ést unie maladie 
si rare? Lés piérhièré symptômes de Ta phéhisie rés- 
_sémblént fort aû catarrhe Chronique: dé Fa 1e$ au: 
éurs que Hotts réfutoôns ont conclus que lé catarrhie 
DrécédATE tés tübefculés. Nous nous cf byons toût 
aussi bi on autorisé À À résadér | À toux comnie 1e KE: 
sültat de la | présence dé téscorpé À la thort ils GhE 
fréquéin TC va les brônchés ihalades , if$ eh: ont 
cohch qu'éltés l'avaient été prinitivefhiènt; hais HouS 
éroÿôs étre, fout aussi Bien autorisé à ne Fégatdér 
ht afions dqué comme eHLBCNIEE : Les 
k iémbranes bronchiqués hé sont pas toujours na 
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tubercules et même de cavités tuberculeuses. Lors- 
qu'il se développe des tubercules dans d'autres or- 
ganes ; ils ne sont pas en général précédés de phéno- 
mènes inflammatoires. Enfin on trouve des tuber- 
cules crus au milieu d’un tissu organique très-sain, 
où il n'existe pas la moindre apparence, pas la moin- 
dre trace d’inflammation et. de congestion. De plus 
on rencontre des cavités considérables, par fonsé-" 
quent trés-anciennes, autour desquelles on trouve 
des traces d’'inflammation , mais si peu étendue et 
d’un aspect sirécent, qu’on ne peut les regarder que 
comme des effets et non comme des causes. Nous 
pourrions ajouter encore une multitude d'autres 
preuves. Bornons-nous : à examiner la structure ana- 
tomique du tubercule et celle des ganglions lympha- 
tiques, et voyons s'ils procèdent de la même manière. 
Lorsquele "ganglion lymphatique test engorgé et qu il 


s'enflamme, cette inflammation a lieu de la circonfé- 


rence au centre. Le pourtour de ce gang glion se gon- 
fle, devient douloureux, rougit, enfin il survient de 
la suppuration, et le ganglion est entrainé par cette 
fonte purulente. Lorsque le tubercule se ramollit,s 
C est ordinairement du centre à la circonférence, et 
rarement de la circonférence au centre; il détfuit 
peu à peu les tissus environnants, il creuse une ca- 
vité, établit une communication avec une'ouverture 
“bronchique, etc. Enfin, si nous voulons nous ap- 
puyèr des effets du traitement , nous voyons que les 
antiphlogistiques, loin de guérir les phthisiques, ne 
font qu': accélérer leur perte. Si la maladie était essen- 
tiellement inflammatoire, et rien qw’ inflammatoire, 
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ce: traitement devrait déjà COMpLER; de nombreux | 
succès depuis qu’on le vanteet qu'onle met en usage. 
Nous n'avons aucune connaissance de faits de ce 
genre; les cas où on a pu l’employer sont cependant 
loin. d’être rares. Concluons que l'affection tubercu- 
leuse n'est point la suite d’une inflammation , mais . 
bien une altération organique particulière. L'irrita- 
tion péut bien favoriser la production du tubércule, 
mais elle n’en est pas la cause nécessaire; il faut une 
disposition spéciale, indépendante de cette irrita- 
tion, pour que le tubercule se développe. | 
Maintenant cette altération est-elle le résultat 
d’ une sécrétion morbide? Cest l'opinion d’ un jeune 
médecin, distingué; il s'appuie sur ce que la matière 
tuberculeuse s’est toujours présentée à lui comme 
un simple produit. de sécrétion. Primitivement li- 
quide, elle se solidifie ensuite, comme par une sorte: 
de cristallisation, à mesure que sont résorbées ses 
particules les plés fluides. Dans ce produit où ne 
trouve ni vaisseaux, ni Canaux, ni aréoles, ni fibres, 
ni lames, rien en un mot qui rappelle l'idée de lor- 
ER Les dernières ramifications bronchiques . 
le tissu cellulaire qui environne les lobules pulmo- | 
aaires, lui paraissent être le siége le plus ordinaire 
te l'infiltration tuberculeuse. Mais si telle est en effet 
k mode de production du tubercule, qu'est-ce que 
cette, disposition de l'organisme qui fait sécréter de 
Jamatière tuberculeuse ? Il nous semble que la diffi- 
calté n’est tout'au plus que reculée, et qu'il faut : 
bujours admettre une, disposition spéciale. Ainsi, 3 
cue le tubercule soit le résultat d’une sécrétion, où 


154  préétosrié Eictét # D 
d'üné espèce dé végétation, ëtc., ce n'en éêt pas 


moins un état morbide particulier, spécial. Aù résté, 


toutes les fois que dans l'organisme il &é forme ün 
dépôt quelconque : de inatière, Cétté formation né 
peut avoir liéu que par une espèce d'acte sécrétoire. 
- Cétte matière est, en éffet » Sépar 6e. pôur être dép: 
sée dans lé pireéhyme Te organes, dans les divers 


tis8us , ts lés différentes cavités. Noûs ne sachions 


pas qu’on ait jamais pu contester cette proposition. 


Dans lé principé des tubércules lorsqu'ilé S6ne 
encore rudiméntaires, le tissu pulmonaire ätbiant 


parait sain ; mais par là sûite ce tissh paraît bieit évi- 
démrmént aliéré: ous avons cépéndant trouvé dahs 
le éérvedu des masses tubérculéuses agséz Conte: 


rables, qui sémblaient d'avoir qué coniprimé les 
parties voisines ; on lès défachait facilement sans al 


téres Fa étibitañes de l'encéphale. 

:Nôus avons cru devoir donner quélques ae 
péménits : à la description des tubercules; à Cause dé 
leur fréquence, et des disetissiôns dont ils ofit été le 
sujet; nous nous étendrons oins Pr les autres alé: 
râtions rhütbides. | : É. 
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Là Darslie à à été rangée Brit les traéutés not 


| pénsons qu allé d péu dé rapports avée cette a 
_nérescenéé morbidé. Comte sôn nom l'indique 


| melanosé edt üné dé é production Mmorbidé : verte ; 


élites ét par $a couleur noire, L'attention Œs 
| médécins d'été fixée Sur éetté miatièré dépiris Je Con: 
mençerent dé ce siècle. Des masses ‘nôirés qui V4 
riènrt pour Jeur + 'oluré dépuis ane éxtréme petitésie 


 CALTÉRA HORS MORE. dé on as que M 188 
| jusqu'à une grosseur considérable, has. encore 1he 
déterminée isolées, envelof 'pées, d'un À yste où sim. 
plément infiltrées dans. les 1SSUS ; h'Vétat solide c où 
liquide, disséminées en plaques dla surface des mem 
branes, constituent la production accidentelle dont 
nous Dpa te À ; 
Le,mélanose existe en masse, nt être Me 


HE, ‘très-noire ; elle colore le 


ds se 


présence, ce ARE paraissait n'être qu’ uné espèce 
de tissu cellulaire plus ou moins lâche c qui entourait 
ha Concrétion mélanique.. Cette concrétion ne pré- 
sente ni vaisseaux , ni nérfs, ni Canaux, ni aréoles , 
ani fibres, ni rien qui COOL organisation | véri- 
table : c'est donc une véritable production, MO : 
nique. LE Abe pre Eu 

“La substance ait ue par aît “quclquetois ; il- 
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trée dans le tissu r même des organes; elle en e les 
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réseaux  dêlié s ‘de ces ofg; nes, ‘q\ elle envahi it de 


b (TER LR: ; ja! 1 
proc je én | proche. Très ation noire qui en résulte. 
a été assimilée à toute autre e éspèce d d induration indé 
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pétidanté" el co oration noire , et reg ardée comme 
l'effet de lifflâtamation. J PCA que ‘je nair pas | 
été con vainetr par les Hotte apportés à à cap 
püt. Si Fiidufation + nôîte 6st semblable à à l'hèj satisa- 


tion rouge, grise, eté:, quelle ést la cause de a dt 


FE 


ï 56 DIAGNOSTIC SPÉCTAL ET DIFFÉRENTIEL. 


férence de couleur 2 De ce que l'on regarderait 
linduration noire comme une production particu- 
_Jière, je ne vois pas la nécessité de faire autant d’es- 
pèce de phthisie qu'il y à de sortes d’hépatisation ; 
pas plus que je ne conçois la nécessité de regarder 
toutes les dégénérescences du poumon comme de 
simples pneumonies. | 
De petites quantités de substance noire peuvent 
être infiltrées isolément dans le tissu des organes. 
Ona regardé comme étrangère à la Ur bee la 
matière colorante noire du poumon, sans angmen-" 
tation de consistance; un auteur veut aujourd'hui 
que ces deux substances soient de la même nature, 
plus ou moins solides. | 
On trouve la mélanose en forme de plaque sur 
la’ surface libre des membranes et surtout des sé- 
reuses. Ce sont de véritables pseudo-membranes. ÂÀ 
l'exemple de notre savant ami le docteur Breschet, 
on admet la mélanose à l’état liquide. C’est PÉTAUE 
palement sur les membranes muqueuses qu'on 
trouve la mélanose à cet état ; elle paraït être le ré- 
sultat d’une espèce d’ hatation morbide. Elle sur- 
vient fréquemment dans Ja gastrite, mais surtout 
dans le cancer de l'estomac. Cette altération me pa- 
rait avoir “beaucoup d analogie. avec l'exhalation san- 
guine.. An: sa | Lou 
‘On trouve das fe mélanoses, de la dos. et 
matière. colorante r noirâtre, RAD Aa8i l'acide sul- 
furique. affaibli et dans la solution de sous- carbonate 
de soude, et colorant ces liquides en rougé;. une 
parcelle d'albumine, du chlorure’ de sodium, du 
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Ki, 2 


sous-carbônate de soude, du phosphate de chaux 4 
de oxyde der. On voit que la composition € de 
cette subétance est fort analogue à celle du : sang, 
et qu'elle est principalement formée par la fibrine 
et la matière colorante du sang dans un état parti- 
culier; elle contient de plus trois matières grasses 
‘autihttels Au reste les diverses analyses ‘de MM. Bar- 
ruel, Lassaigne ét Foy ne se ressemblent F pas entière- 
ment. ji CR 

La mélanoses se forme dans beaucoup d'organes ; 
dans le tissu cellulaire, les os , les muscles, les : vais- 
seaux sanguins , le cœur, lès landes Iÿiphatiques, 
l'orbite, les organes ‘paréhchymateux, principale 
ment! Jé poumon, le foié, les rems, le | pancréas, Ja 
rate, les mamélles, les tissus accidentels,. la’ peau, les 
AAABE ES! séreuses, muqueuses, etc. Le cerveau 
n en a pas offert ; jusqu’à ce jour. | 

M: Andral n’admet point de maladie spéciale qui 
puisse porter le nom de cancer; suivant lui, tout dé- 
veloppement insolite du réseau capillaire muqueux 
ou cutané, toute ancienne fluxion vers une portion 
de PAUÉEL ER muqueuse ,  lhypertrophie partielle le de 
cette membrane où du derme, "épaississement du 
tissu cellulaire, l'infiltration dé ses mailles par. une 
matière albuminéuse ou gélatineuse, l induration des 
ganglions lÿmphatiques , induration où iln Y a pas 
plus dé tissu accidentel que dansun poumon hé patisé, 
voilà, suivant cet auteur, autant de lésions qui, 
aussi bién que la matière encéphaloide ét lé squirrhe, 
peuvent se terminer par la destruction de la partie 
qu’elles ‘occupent, et par une ulcération qui tend 
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sans cesse à s'agrandir. Toutefois, nous n'AvONS PAS 
é és suffisamment conv aincu par les Man de 
91 
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server r les dénomimatious, reçues jusqu'à o ce. jour 
s can 7 à est bien agfrement fr équent, et par 
conséquent bien plus important à connaitre que la 
concrétion précédente. A l'état dur ou de crudité il 
porte principalement . le mom de squirrhe. 1] se pré- 


sente sous Ja, forme de. masses imnégulières, plus ou 


| moins ns Pemees taptèt RDA 2 He LUUSE 
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offrant quelquefois des rayons, convergents des fr 
bres, des cloisons, rarement des vaisseaux distincts, 
se perdant nsensihjement dans, le. tissu même des 
organes ; et quelquefois en étant assez distinciement 
séparé. Au reste ces caractères sont très-variables, 
et lorsqu'o on a, vu beauco oup de cancers, on a pu:se 
convaincre qui il en était pêu. de semblables, On en a 
distingué un très- grand nombre d'espèces ‘Te ulcère 
cancéreux, dont les bords seuls offrent quelque Les 
semblance avec Ja | dégénérescence que nous venons 


CET 
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le décrire, le cancer cérébriforme où encéphaloïide, 


LS 


ont nous allons parler bientôt, la production mé- 
lanique ou cançer mélané, dont nous venons de tra- 
cer les pringipaux { traits, le cancer en forme de cica> 
trie à UC; mais je crois qu'on est loin, d'en avoir 


rit toutes les espèces. Quoi qu'il en soit, au bout 
dun gertain temps le squirr he change d'aspect; il 


rentés * bleuâtres, mn macrées, etant s gs le scalpel ; 
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perd ; sa transparence et sa dureté. Hse ramollit Yers 
quelque point, de son éténdué ; ordinairer nent ce est 


la partie qui s'est prise. Ja premiére, quil premiére 
aussi se ramollit. Il présente alors une. GS 


FO 
gélatineusé; mais je dois. dire que cette. forme n'est 


pas aussi fréquente que le. rétendent. les auteurs, 
Dans la division des incura les, à Fe de ui 
Bien Es années a j'aie eu occasion n «le. voir. un grand 
nombre de femmes cancérées et je puis affrmer qu que 
le ramollissement dans les cas les plus ordinaires 
ressemble à une bouillie 6 épaisse à blanchâtre, JA 
tre. 2 Yerdàtre,. souvent sanguinolente ; Y* ce qui. lut 
donne Ja lus. grande ressemblance ff. ja sub- 
stance de lencéphale à à l'état. de. ramo lissement. 
Lorsqu’o on a enleyé cette matière, 2! on voit, la! SHr- 
face du cancer, irrégulière, mamelonnée, encor 
un peu molle; en la coupant on reconnaît : plus loin 
le tissu squirrbeux qui se perd. ‘dans. la ER 
saine ; quant : à l'apparence € de Sirop 2 ‘de miel 

elle est sans doute fort rare : je n'ai jamais, çu ce 
sion de faire une semblable comparaison. et 
La dégénérescence, qui, nous RECURE peut survenir 
dans toutes les parties ‘du Corps :0 ‘une manière pris 
mitive ou consécutive, mais il en est qu'ell ‘elle Hole 


affecter de préférence : l'utérus Sa d estomac, le 3 les ma- 
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melles, les testicules, sont certainement les res | 


qui. en sont de, plus souvent atteints. Ta peau a fes 
membranes. séreuses , fibreuses, Îles glandes lynipha 


tiques, les, C rtilages, les 05, les muscles, le foie, À 


é ra, les reins, le PEHRON, le cerveau, Îe tissu tu 
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lulaire, etc., enfin la présque totalité des organes 
sont susceptibles de ce mode d'altération. 

Nous né rechercherons pas ici sa nature. Sans 
doute l'inflammation peut favorisér son développe- 
ment; Mais, il est incontestable qu’une disposition 
spéciale ne soit nécessaire à sa formation. 

4 2 
| La production accidentelle connue sous le nom 
d'encéphaloïde où cancer cérébriforme ressemble 
peu à la précédente par les caractères anatomiques, 
mais beaucoup par sa marche, par ses phénomènes 
l6caux et généraux. Bayle et RU en ont donné 
les premiers une descriptiôn exacte. L *encéphaloide 
présente la forme d'une tumeur arrondie, lobulée, 
unique ou multiple, enveloppée d’un Vds on non 
enkystée, et quelquefois confondue avec les parties 
voisines. Ces lobules paraissent contournés à la ma- 
nière des circonvolutions cérébrales. Dans le pre- 
_mier degré, que les auteurs que nous avons cités 
appellent période de crudité, cette production est 
‘dure, lardacée , semi-transparente ou mate, d’ un 
blanc salé ; on y distingue des vaisseaux sanguins 
d'une ‘grande ténuité. “Les lobes et lobules sont unis 
entre eux paru un tissu cellulaire très-lâche. 11 est bien 
vrai de dire qu'à. cet état. de crudité le nom d'encé- 
phaloïde n est nullément convenable. LP À 
Au une époque plus avancée’ sa consistance dimi- 
nué ; ‘elle ressemble : assez bien à celle du cerveau, 
mais ‘elle se rompt plus” facilement, est moins liée 

Welle, et varie sur les divers Dérté de son éten- 

due! Sa couleur est d’un blanc laiteux, quelquefois 
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rosée, et d’autres fois rouge; elle peut même offrir 
de véritables ecchymoses, des épanchèments de sang 
tels que ceux que présénte Tencéphale. M. Andral 
nie que la matière encéphaloïde à l’étätde ramollis- 


sément succède à un état de dureté de$ mêmes par-, 


ties. J'ai cependant acquis des preuves nombreuses, 
indubitables, de cette transformation dans le service. 
des cancérées à la Salpétrière. Là, on peut suivre 


pendant la vie, et surtout après la ina » les phases | 


de ce ramollissement. C’est principalement à l’utérus 


qu'il est facile de suivre cette transformation. On - 


trouve, en effet, le col degcet organe entièrement 


ramolli, pultacé, après avoir étédur, résistant pen- À 
dant la vie; la parties mise de l'utérus est plus c con- 


sistante, mais commence déjà à se ramollir; elle se 
laisse déollfsèr avec assez de facilité ; enfin le fond 
- de cet organe et les parties voisines a ‘s’affectent 
sont dures, résistent à la pression et 


au tranchañ 
divise, etc.On peut ainsi surle même individu | suivre 


‘la marche de ces diverses. dégénérescences, dont le 
ramollissement parait être le dernier terme, et l' en- | 


durcissementle premier. Cesont des faits Fes ce genre 
extrêmement nombreux. qui nous ont epéehé d'a- 
 dopter les opinions de M. Andralisur ce sujet. 
Lorsque L encéphaloïde est enky sté, le kyste varie 
pour sa consistance, depuis las TR d’une En VE, 
.Joppe celluléuse ; jusqu’à lxdureté du. cartilage; dans 
ce déernier,cas le semi-cartilage est doublé d un tissu 
cellulaire peu. dense. Ce ét enveloppe entiere= 
ment la tumeur , cousin plement un se ses Ctés, 
"Je, Mn ag à x a 


e l'instrument, crient lorsqu'on les, 


5 


cl] 


4 ÈS ‘a à 6 


aa +4 DaBERe D NES 4 v. 


plus. fréquente. que les, masses isolées. Elle ! 


promptement à la période ‘de ramollissement; , elle 


dégénere enune bouillie. ‘absolument semblable à 

celle que: présentent certains ramollissements du cer- 
veau. Elle estaussi, sie l’état d'infiltration, susCep- 
» tible des épanchements, sanguins dont nous avons 


ér) parlé tout à Theure. Le. propre de cette dégénéres- 


cence est d’ envahir les parties! voisines , et quelque- 


: fois de se multiplier dans. divers afite de lorga- 


nisme comme le cancer et le tubercule; mais cé 
dernier a moins de tendance : à s'é étendre de proche 
‘en proche. % encéphaloïde PUS Is né 
_que ‘le squirrhe. da... À Pe. 


t'a 


SE SDse, 1x hrs le squirrhe squumeux 3 


‘sont des À PE PAR Si rares 5 qu à ae AE 


mides » Compactes, 

| et la couleur à la ul | ace le ARE ae n 
“arrondies, ou sous. foïme de plaques, avec ou,sans,, 
kystes, portent le nom de cirrhose ; leur volume Va= 
rie depuis celui d'un grain de millét, jusqu'à celui 
d'un n noyau de cerise; leurmombre peut être très- 


considérable; 3. elles FEAR Re laERe ; Len 


"1 
A 
v : 


“Mt la totalité d un ‘organeCest | 


dans le foie que as se développent. Ellés TOME ‘4 


ceptibles de se ramollir, et donnent. alors naissante 
4 a Fr de pale brän a On n les r4 téngi 


7. PE 


EE né rHÉREE pas à te près ét. 
des précédentes; et bien moins qu’elle! encorewle” 
P q 


rose, le tissu blanc, mat, feuilleté FT "rm 
parent, qu'on appelle squirrhe squameux ‘doivénti 
ils arrêter notre attention: ils ne sont guèreique 


des phénomènes consécutifs de la Re et * 
cancéreusez 1. ATEN 

‘Les produtions dont nous venons d'eiqiésk les: ‘ 
caractères principaux sont. susceptibles de se ‘com, 


Finer entre chi cé ii rep leur étude den et. 
difficile. | Les tissus ; 


Ê. Me ? LR 
ie etle libertoli le  tuhelals etl spa, 


le squirrhe et la concrétion terr 


doit considérer come une cause de onfus: (e 
qui règne dans les descriptions a ere FE 
On rencontre ' encore asséz fréquemment, Ag 
l'organisme de produits acci dentels qui différent des: 
précédents ; 5 cé sont des matières d'a pparence. glass 
tineuse;, ‘improprement : appelées cancers a 
des matières RAC EP Res, LES A rer 


Ind PT is À de cesfiédue uctions accidentel À li 
des êtres organisés et dat tps dés: 


et 


ne ; rs 
ee 


… FEU 


à" 


tissu blanc, compacte, désigné sous le nom ‘de sclé- « des 
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yelopper chez orne. Les uns ‘apparaissent dans 
l'intérieur de ses viscères creux, ét même dans la 
substance de ses organes; d’autres, connus sous le 
nom d'animaux parasites, rampent à à sa surface, ou 
adhèrent aûx téguments de son corps. Parmi ces ani- 
maux, les uns semblent naître ou du moins se déve- 
lopper d: ans l'intérieur des organes, et ne peuvent 
vivre que là5 d’autres viennent du dehors. | 

- Les entozoaires ou vers'intestinaux sontnombreux 
ne l'homme, quoique moins pourtant que chez 
‘d’autres animaux, comme on peut s’en assürer dans 
_ le volumineux ouvrage de Rudolphi;:mais tous ne 
sont pas également fréquents. Les espèces admises 
“chez l’homme par cet auteur sont lessuivantes : F- 


* liaria medinensis, — bronchiälis, trichocephalus 


dispar, spiroptera, strongylus gigas, ascaris lum- 


- bricoïdes , — vermicularis , distôma hepaticum , po= 


Drstoma pinguicola, 2 venarum, bothryocephalus 
_ latus, tænia solium, Cysticercus cellulose, — VISCE- 
. echinococcus , diceras rudé. Parmi ces epèces 
ilen est plusieurs de douteuses ; il en est même de 


A € 


fictives. Dans un ou vrage pratiqué on doit, non- 


& Us se borner : à ne faire connaitre que # faits 


que fes Spec Se. 2 On en a fait trois divi- 
_ sions, sous Ja dénomination de vers NS 
vers cylindriques, et vers plats. GC. | | 
| . Parmi, les premiers nous ne trouvons que lacé- 
phalocyste qui mérite de nous arrêter, à cause de sa 
fréquence dans ii ds Cette production n l'est ré 


nn 
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gardée comme un verni par Rudolph, ni par M. Cu- 
vier: Quoi: qu’ il en. soit} elle. consiste en une vessie 
dépourvuede tête et Moine) ronde, obronde, sem- ". 
blable à ün grain de raisins DOyant acquérir. 1 vo 
Jume du poing,utransparente , blanche, opaline SA 
“molle, confengayn liquid; quelquefois filant, épais, es 
gélatineux , visqueux, verdâtre,. etc. Les maris de”: 
cette espèce de kyste sont: susceptibles de s'épaissir, 
ft même de s'ossifier. Jen ai déposé un de ce "# 
gente dans les cabinets de l'Ecole. Ces kystes peuvent L 
étretinclus les uns dans les autres; leurs | parois) sont. ‘ 
d’autant/plus minces et transparentes. qu'on} les @b-e Pr 
serve plus intérieurement. D’autres sont disposés € "SN 
grappes, etc.;ils sontsusceptibles de‘s’altérer, de se 
détruire, de former une “bouillie vérdâtre, On les | 
trouve fréquemment dans le foie, où ils sont très : 
nombreux. J'en ai vu dans les ovairés , ‘dans l'utérus. ; 
Les hydatides qui, étaient contenues dans les ovaires ‘ 
se firentjour par: le rectum et furent rendues parles 
selles: On i ignore entièrement le mode de réproduc- 70, 


NA 
d + Pris 
PAT # ° 


-tion de ces êtres équivoques:" Pi fis M 00650 
: Parmi les vers plats iln’y a d' D oRant pour. nous | 
que le ténia;#ver long quelquefois de plusieurs | 
toises, plat, composé, de, ‘parties. articulées, et doft 
la tête est garnie de deux ou quatre petits suçoirs. h 4 
On en distingue de deux espèces : | 
Le ténialarge ou ingrme , ê lata, orhpecephiales 
latus.Bre Ce ver n'est point considéré par Rudolphi 4 
comme un ténia. Il en a faitun genre à part, et le SoUS- + 
divise en trente-quatretespèces différentes, qui toutes . 


“à là vérité n'habiten pas les ARIsUQE de l'homme, 


#, 
nd 


*  U À 


PA 
* 
LÀ 


QUES, MT y 


‘même que celui dont nous une 


que carrée, armée de deux ossettes-suçoi rs. ces par- 


-ties sont oblonguess'il est presque. dépourvu de cou, 


les anneaux antérieurs forment des ‘espèces de rides ; 
les suivants sont carrés, aussi larges que longsgules | 
| derniers sont, allo; gés. L 
milieu. ; lofsqu’ ilest entier; mais chaque anneau pou- . 
‘ant former un animal et vivre séparé, il.n est pas | 
-‘rare de ne pas lui trouver cette forme ; sa couleur est 


fanimal.est renflé vers son - 


7. “ blanche. Les Suisses et les Russes ysont particulié= 
#, _rement sujetson le trouve PER en a Angleterre, en 


À 


“ei mans) 


hs * Ve 
#s 
? : 


“à dix 
7 gleterre, en Hollande et en Allemagne. On la quel- 
% quefois rencontrée dans les cadavres, ef jamais la 


Hollande et en Allemagnes 
: Le tæria Solium de Line + Férmiti ap- 
Vi ver solitaire est ainsi décrit par Rudolph: sa 
“tête est presqué “hémisphérique distincte ; l'extré- 
-mité en. est “obtuse; .le cou. s'épaissit en avant, les 


* varticulations antérieures soi trés-courtes , les sui- 


-vantes “sont presque carrées, les. “postérieurs sont. 
ongues ; toutes sont obtuses, pourvues d’un pore 
Sas ont alterne ; sa tète est garnie 
u es bouches ou sucoirs, dont le cen- 
treest armé ‘dE pote Sa longueur est de cinq 

‘a et plus. On. trouve cette espèce en An- 


À vas A Elles |. si nc et l'autre dger 
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mités, la téteamu ie de trois tuber ü 
pointu et bifide. L'ascaride lombricoït 6 4 
‘un Corps. de trois à dote pouces, sillonnée d a ne 
toute sa longueur en dessus et. endéssous. là à queue L' 
obtuse. L a CaideWermicule aire ala tête obt use, Sat à 
nie d’une iembrane vésiculaire des deux côtés ; son 
SRFPs, ira. épaissie pére Ja” quêue : 
* du est obtusesæt fléchie, ce e de,la femelle à 
et droi 65. sa longucurfest de quélques, lignés. I La sf ds 
première fespèce habite J'intestin grêle et, me 1e-" 


Mois l'étômac ; ; je l'ai vue en quantité énor: [ee 
plir tout le. canal, ‘alimentaire. Fa séconde bu ‘ rabit 
particulièrement lé rectum Fe, Fa 4 
ÿ Legrichocépha ile est: trè: “commuñ ; il ‘babite 
FA gr le cœcum. Sa pa partie Te: he 
forme , la postérieure u un peu plus épaisse; : la bouche 
_æst orbiculaire ; de: pénis sim le, enveloppétd'une & 
… gainé; le corps.de la femelle est, GE  Gelui dumale 
* scontourné, en spirale. FF Se 7 
Le filaire, in "existe que FT es tropiques; ; ; el .s > 
A: dans le tissu pd "+. æ a PH ral | 


n 


ue 


‘ 


fer 


*Céser ait sans « Dutdi ici Fe lion d À TS val 
des areumétts sur lesquels on s’est ‘app uyé dans ICS w 2 
‘derniers temps Sp dr ir que tout ag és altérations ; EX ÿ 


Dion nous yenons e parler : ne sont ane des, Sp m- 


mahqhs ou des, résultats. e li nflami en 
Le 4 “4 hi p 
à »* ” : 
nr] & à: Lu 4, 

) à = & Là n 4 ï 
RTE x ù té ; REC X 
mes: D d r ” ÿ # Ü # "+ 
de ‘LS. LH ë “y 
# de: # Ru 


\M L n } 
“+ a ; » 
, b 


ls ge. bn 

168 DIAGNOSTIC fat ET tn eie: Ù 

semble que la description Succinéle que: nous venons 

d'en faire est bien” suffisante pour prouver le con- 

‘traire. Ilnoùs semblé impossible de regardertcomme 

. dépendañt d'une! RAUSe unique toutes les altérations 

dont nous venons de pa rler: Quoi! on regardera 

comme dé péndants de la même cause les: mé our 

gies, les-névroses, l'äthrophie,'T hyperthrophie; da di 

à JataB ai ; loblitération, le ramollissement, lendur- 
| .cissemént des organés, l'anémie, la pléthore, le 

scorbut,! le charbon, la*polysarcie , Temphysème < 

les éphélides, Races , les concrétions gypseuses 

” plâtrées, les caleuls, la cartilagination, l'ossification, 
_* Ie tissu érectilé,. les productions conées, les tuber- 
“vi ‘culs, Jess granulations, 4 mélanose Me cancel len- 
* céphaloïde; la cirrhose; la sclérose; les LyC ae es 
. téniay les, Ascarides, etc:, etc.! 4l faut avouer qu on 
* doit être pourvu d'anetfoi bien robuste pour q croire 
“rs pareilles niaiseries. da. © 

Si l'on.s’était borné à dire a ina out était® 
tré$-favorable au développement de la plupart de ces 
“états pathologit des, On aurait dit une chose fort 
juste, anctionnée par. Pe expérience, et que tous} les: 
bons esprits se "seraient ‘empressés d'admettre; mais 
x vouloir. fairé dép ndre d'une causer identique tant 
“4 * d'effet Gi. différents, sans autres modifications que 
celles. du u,siége de la maladie, c'est ce qu'il est im 

possible de soutenir, êt que le sens commun le plus 
simple se révolte doter. _. Re 
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Nousybornons ici nos considérations générales, | 
“Nous pOES D 'u ces Connaissances préliminaires 
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ous faciliteront beaucoup l'étude des détails. dans 
lesquels nous allons entrer. Nous allons examiner 
rapidement les caractères de chacune de ces lésions 
dans les divers organes de l'économie animale, et 
nous en ferons ressortir les, différences re) les 
circonstances lexigeront. Peut-être aurions-nous dû 
établir un parallèle. entre chacun des modes patho- 
logiques que nous venons d’ exposer, mais leurs ca- 
ractères distinctifs nous ont paru assez tranchés 
pour nous dispenser d'entrer dans de semblables dé- 
veloppements. Il faut épargner | le temps des lecteurs ; 
et laissér quelque chose à leur intelligence. ae" 
On sétonnera sans doute de ne pas trouver ici 
lexposition de notre. manière de voir sur.les. fièvres 
essentielles, ou du moins quelques réflexions géné- 
rales sur ce.sujet'; peut-être aussi aurions-nous: pu 
nous étehdre plus longuement sur l’altération des! 
files, sur les spécificités, etc.; mais indépendam- vi 
- ment que nous. a ions occasion -de revenir sur cha- . 
cun de ces. sujets: Aportants, il nous a paru conve- ‘ 
nable de ne présenter d'abord que des objets clairs & 
faciles à ir" et Les sig nier de contestation. 
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Et à 
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” siége, qui occupent le même orgà 


_mencer par celles de PE 


ki 4. à 4 “d 
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sida RATE DIVISION. 4 


DES MALADIES por ox PEUT DÉTERMINER LE SIÈGE. 


” Fidèle x notre manière d’ envisager la pathologie ; 
mettant au premier rang la ‘connaissancedupsiége 
des maladies , ce siége constituant le point principal 
. du Maunëtie il était naturel d'établir d'abord deux 
|‘grandes divisions dans les: mäladies, divisions fon+, 
dées sur la conhaissance où l'ignorance où l’on ést sur 
Jeursiége ; en second lieu, nous dévionsinécessaire- 
ent Yéunit ensemble lés affections qui ont le même 


e;enfin, les obie jets 
qui frappent les yeuxrétant pl pli FR 
que ceux qui sont dérobés à n 


n0S regards, devant 
procéder, dans toute Pan du simple au com- 
posé , l'étude la plus pale dévañt précédérT étude la 
plusidifcile, l'exposition des maladies devait com- 


de “0 | » PREMIÈRE SECTION. 


sr 
DIAGNOSTIC DES MALADIES DE LA PEAU ET DU TISSU CELLULAIRE 
“he à Sous-CuranÉé. 1 : 4 


D 


“he, sk fre M aucune classe DRDAE 20 dans 
Jesqt elles: ‘on ait multiplié, des divisions d'une ma- 
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L DES MALADIES DR LA PEAU: d} #7 
nière N exubérante que dans. celle qui va nous 


occuper. On a poussé les distinctions jusqu’à la mi- 


nutie, eb cela, nous devons le dire, en pure perte 


pour la pratique. Autant il est important de né pas 
confondre les objets différents , autant il est impor- : 
tant de réunir des objets analogues. Les distinctions 
subtiles ne $ont propres qu’à surcharger la mémoire, 


àxconsumer un temps précieux, qu'on pourrait em- 


ployer à l'étude d’objets plus utiles , et non sans 
avaäntäges pour l'humanité. Plenck, Willan, ‘Bate- 


man , Me Alibert, ont établi plus de cent espèces de 
ces maladies. Nous-tächerons d'éviter cet ‘excés , 
.qu'on'‘ne doitattribuer qu’à l'amour que nous inspi- 
rent les objets particuliérs de nos études. Nous nous 
bôrnerons à donner les caractères des maladies les 
plus fréquentes,et les plus utiles 2 à connaitre. | 


Les anciens auteurs ont parlé en détail, et cepen- ke 
‘dant assez confusément , des mäladies pr la : peau. 
Leurs descriptions sontau] jourd' hui à peu près mécon- 


naissables; et tou 


les efforts. des glossateursiet. des 


commentateurs ne pourraient porter la plus, légère à 


lumiere sur ces savantes obscurités. Une description 
exacte d’une ‘phlegmasie eutanée, faite de nos jours, 
est plus instructive pour nous. que toutes les ver- 


beuses. dissertations auxquelles t on s’est ‘encore livré: 


récemment sur quelques maladies éruptives. Cest 


principalement pour ce genre d’affections! qu il est 


_ayantageuxde voir, qu’ on ne connaît que ce qu’on 


voit, Lette vérité a tellement été sentie par M.Al- 


bert, qu'il a cherché à y suppléer par la peinture ; 
“trop Heureux si les artistes employés à à ce fayails en- 
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traînés par leur th Ÿ n ‘avaient souvent fardé 
Ja naturel ‘ PRE ANT 

. C’est seulement däns ces temps modernes qu'on a 4 
étudié avec attention les maladies qui nous occupent, 
et que les nô$ographes ont cherché à les classer par 
des caractères: particuliers. Nous passerons | sous Si-, 
lence‘ les classifications nécessairement imparfaites. 
des premiers auteurs: Les efforts de Sauvages, Mer- 
_curialis, Hafenreffer ,;Bonacurcius, Lorrp et autres , 
‘düreñt nn aNon ot se.sentir des temps où ils 
écrivaient. AM 0 HET % o 

M. Albert, en France, ‘est celui qui s’est le plus 
occupé des hsltité de ” peau. « Placé, comme il 
le dit lui-même, sur un théâtre où. ces maladies se 
PREMIER et.$e renouvellent sans cesse, DIE a pu 
mieux qu'un autre, débrouiller la confusion intro- 
duite dans. les travaux des anciens; il a pu suivre la 
marche, les périodes, le déclin, les récrudescences , 
les métamorphoses des divers exanthèmes ; il a éu, 
besoin, ajoute-t:il; d’une patience infatigable, lors- 
qu'il a fallu démêler des faits aussi nombreux dans 
un. Champ si vaste poir l'observation médicale. Si 
lon ‘examine la série innombrable des affections 
dont le système dermoïde est la proie, on concevra 
"que dans ce vaste hôpital où tant d'objets appelaient 
à la fois sa curiosité et sa vigilance, puisque l'hôpital 
_ Saint-Louis est en ‘quelque sorte l'égout de toutes les 
contrées du monde, son esprit se füt souvent égaré, 
sans le pouvoir tutélaire d’une méthode rigoureuse $ 
ment ‘analytique; et cette méthode , préférableà , 
toutes, à été celle des naturalistes, » Quoïqu'en dise 


| 4 . DES MALADIES DE LA PEAU* | 173 
l'auteur, cette méthode nous à paru tout-àfait arbi- 
traire, et nous n'avons pu apercevoir les liens qui. 
coordonnaient ce vaste ensemble. Au reste voici 


cette méthode + Ne 
I. Tricnes, faveuse, granulée, Priaifes amian= 
tacée, muqueuse; a: PER ( 


IT. PciQuES, multiforme $ solitaires ou à srl en. 
masse ; pce Mon: 4 
TITI. DARTRES, FN de squameuse, crustacée, 
rongeante, pustuleuse, phlycténoïde, erythémoïde ; 
IV. Epnéripes , lentiforme , hépatique , et à 
tique; 
V. CANCROÏDES; 
VL Lèpres, squameuse, crustacée sjubereuleuse; 
: VIL. Praws, ruboïde fongoïde; is : 
. VNIIL. Icurivoses, nacrée, cornée, pellagre; 
‘IX. SYPHILIDES, Mauss végétante, ulcérée; 
—X. SCROFULES, SUR, endémique. 
* Vient ensuite le tableau desexanthèmes aigus. : 
Le docteur Willan avait entrepris un grand ou- 
yrage sur ces affections ; son ami, le docteur:Bate- : 
man, a abrégé ce que cet auteur avait fait connaître, 
et à rent les lacunes qui restaient, au moyen de 
ses propres observations ; voici Ja° asbifienti de 
ce dernier, laquelle n ‘offet rien de commun avec la 
pébéédAte, | 
Le docteur Bateman, d'après Willan , admet fait 
. ordres de maladies de la peail : ae squamæ ; 
_exanthemäta, ee pustulé, Lampe tubercula, 
maculæ. "M 2%" Ta Ur LD 
Ces mots ne sont pas pris exactement dans à sens 


17h DIAGNOSTIC SPÉCIAL ET DIFFÉRENTIEL. 
qui leur est vulgairement attribué, et l auteur s’est 
attaché à en fixer ROM la signification. s en 
tend pass à | 3h | ; 
« 1° Papula, une à évite très- légère, Wieiné 
solide , résistante et aigué de Ja peau, avec une base 
RE ne contenant jamais de fluide; ou s’ul- 
cérant quelquefois au MATE et se terminant par 
une croûte. | | 
» 2° Squama,'une lame de l'épiderme malade ; 
rude, épaisse, blanchâtre et opaque. Lorsque les 
écailles augmentent et forment des croûtes irrégu- 
lières, elles prennent le nom de croûtes. , | 
» 3 Fxanthema, des taches rouges superficielles, . 
de formes différentes, et répandues irrégulièrement 
sur le corps, Miicsine des intervalles d’une couleur 
naturelle, etfinissant par des exfoliations de la peau. 
» 4° Bulla, une large portion de l'épiderme déta- 
chée de la peau par l'interposition d’un fluide trans- 

parent et aqueux. Lo 

-» 5° Pustula, shedbrati sé de 'épiderme avec une 
base énlaiE , contenant du Il en existe’ 
quatre variétés : phirzacium, NT PTE TS 
large, : élevée sur une base rude, circulaire, d'un 
rouge très-vif, et' remplacée par une croûte épaisse, 
rude, et de couleur foncées le psydracium, pustule 
petite, souvent irrégulièrement circonscrite, pro- 
duisant seulement uneélévation légère de lé épiderme, 
- etse terminant par une croûte lamelleuse. Plusieurs 
psydracia paraissent ordinairement ensemble, et 
deviennent confluents ; et, après la sortie du pus. 
ils versent au-dehors une humeur terne et aqueuse 
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qui PS: Souvent une iabrublation légère. : 
“et le favus sont deux. variétés de la fe 
L'achor. est une pustule petite, pointue, en" 
d'une matière couleur paille, offrant l'apparence et. 
presque la consistance du miel , se terminant par. 
une croûte mince, brune etjaunätre. Le favus. est 
plus large, plus aplati, non pointu, con jont une Ma, 
tière-plus visqueuse. Sa base, qui est souvent imégd 
lière, est légèrement enflammée , et elle est rempla- 
cée par-une éruption jaune, demi - CRAN) € 
quelquefois cellulaire ; semblable à un rayon de. 
miel, d'ou elle a tiré. son nom. NA 
» 6° Vesicula, une petite élévation ANS sé de , 
Tépiderme, -contenant de la lymphe, qui est quel 
_«quefois incolore et claire, mais, souvent opaque et 
blanchätre ou _pérlée; elle est remplacée par une 
‘croûte ou par mne éruption lamelleusé, Fr PAT UR 
> Tuberculum une tumeur, petite, ed > SU 
perficielle, circonscrite et Ra eute ou. SP RAA 
partiellement. DE Primo dy 
*» 8°Macula, une, be a ou uñe M CAE 
{permanente de quelque partie de la peau, souvent, 
‘avec un | changement dans somorganisation. Il He . 
‘dans leur acception ordinaire les mots bouton, ÉTUP- + 
tion, farfiracée, croûte, stiigmate. del ho nine 
Chacun de ces: huit ordres contient un grand 
ob de. genres et. d'espèces. baie 
Il parait que c’estià Plenck, professeur de LV 
versité de Ba CP qu on doit Ja première. classification 
soignée des maladies de la peau. Dés 1580, il. avait. 
«fait des efforts pour tire du en ou elle était, pl = 4 ! 
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gée cette branche de la médecine, et ses. travaux ont 
véritablement servi de modèle et de guide à à Willan. 
Plenck reconnaît quatorze ordres de maladies cuta- 
nées : 1° maculæ, 2 ° pustulæ , 3° vesiculæ, 4? bullæ, 
b° papulæ, 6° crustæ, 7° gras 8° al Dectes: 
0° excrescentiæ, 10° \ulcera, . 11° vuinera, 12° in- 
secla culanea ; 19°; morbi unguiUTR , 14° morbi ca- 
 Pillorum. Il et évident que la classification de Wil- 
lan est calquéé sur, celle-là, qui pour cela ne méritait 
pas que M. Bateman la tournât en dérision. Quoi 
qu'il en soit, nous le répétons, toutes ces classifica- 
tions ne nous paraissent que des jeux de l'esprit, des 
, divisions purement arbitraires. Sans doute il est im- 
portant de bien s entendre, mais ce degré d'impor- 
tance est loin d’être le même suivant l'obi dont on 
s'occupe. | 
J.-P. Frank, qui n’a 1 pas fait de Rire ex. professo 
sur les maladies de la peau, mais qui s’est étendu 
longuement sur ce sujet, dans son cpitome consacre 
. deux classes à ces maladies. La première est divisée 
en deux ordres, dont l’un est consacré aux exan- 
thèmes nus, exanthemata nuda , qui comprend 
+ a la scarlatine, l'urticaire, lés pétéchies ;et 
Jautre contient les exanthèmes rudes, scabra, qui 
d'oene le millet, la variole , la rougeole , le pem- 
phigus et les aphthes. La deuxième classe renferme 
-Ÿ les éruptions impétigineuses; elle se divise en deux 
_-ordres : : le premier traite. destaches et contient les 
” éphélides le chloasma, les ecchymoses, , l'érythème ; 
le second, les. éruptions impétigineusés rongeantes, 
“4. porrigo, les dartres, lhydroa, la gale, le psy- 
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fatal les teignes et la lèpre. périls la publica- 
tion, de cet ouvrage il a paru deux traités spéciaux 
sur la matière dont nous nous occupons ici, l'un de 
M. Rayer, fai avec. le talent qui caractérise ce mé- 
decin distingué, et l’autre de MM. Cazenave et Sche- 
del. Celui-ci doit être considéré comme P exposé des 
leçons que notre savant collègue le docteur Biett fait 
à lhôpital Saint-Louis, et sous ce rapport mérite 
beaucoup d'attention. Ses auteurs ont d’ailleurs pro- 
fité des meilleurs écrits sur ce sujet, et, riches eux- 
mêmes de leur propre fonds ayant fait une étude 
spéciale ‘de: ces maladies, rs ne peuvent, qu’avoir 
produit un bon livre;mous pensons qu’on peut con-. 
sidérer cet écrit. comme l’état actuel de fa science 
sur _les affections cutañées. | 
Ces jeunes médecins prenant pour base.les léibhs 
élémentaires de la peau, ainsi que l'ont fait Willan 
et Bateman, ont fait subir peu de modifications à la : 
A or eng de ce dernier. Seulement d’après M. Biett 
ils ont cru devoir transporter d’une classe dans: une : 
autre certaines éruptions qui ne leur ont pas paru 
. mises par le pate asie hais dans leur véritable 
place. | | | A7 See 
. Ils admettent les Nidics suivants : exanthèmes, 
vésicules ,* bulles, pustules , papules, squammes, 
tubercules, macules; en outre ils en font sept des 
maladies qui, par leur nature, ne peuvent se rap- 
porter à aucun des ordres ei- dessus; ce sont : le 
lupus, le pellagre, les syphilides , le purpura, Vélé- 
phaïiiasis des Arabes, les maladies des follicules | 
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Tout en rendant justice au mérite du: professeur 
Alibert, on voit qu'ils adoptent passa classification, 
qui n’est fondée que sur des résultats /des effets con 
sécutifs , des produits de linflammation , sur ses dif- 
- férens états, sur des nuances de forme; etc: 

Notre intention n'étant pas de donner un traité 


‘complet des maladies de la peau, mais seulement de 
tracer les caractères: de celles qui se présentent le 


* plus fréquemment dans la pratique, nous ne nous 
astreindrons pas à suivre une: classification quelcon- 
que, non que nous ne l’approuvions pas, maisparcé 
que nous croyons que ce qui importe le plus c'est 
de tracer avec exactitude les caractères des maladies 
qui réclament le plus gouvent nÔs secours : nous en 
traiterons dans deux articles sans attacher à nos di- 


visions la plus légère importance. En les distinguant 


en aiguës et en chroniques, nous nignorons pas les 
reproches qu’on peut nous adresser; nous n’ignorons 
pas que des maladies chroniques commencent sou- 
vent par être aiguës, et que par conséquent elles de- 
vraäjent occuper ras places dans le même cadre, etc.; 
mais ces inconvénients sont bien légers dans un livré 


où, ne présentant qu'une partie du tbleaus l'absence 


de classification ne saurait se faire sentir. à 


* e 


I. Phlesmasies aiguës de la peau. 


_ 


“Dans cet article nous donnerons les caractères 


différentiels de lérysipèle, de la scarlatine, de la rou- 
geole, ‘des pétéchies, de la variole, de la varigelle , 
de la vaccine, du zona, de la miliaire, de l'urticaire À 


du pemphigus, 


* 
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: C'est la Hhieatte de là peau la plus sise Ja 
plus facile à reconnaitre. On ‘peut la considérer 
comme le prototype de linflammation:: elle réunit 
au plus hâut degré de simplicité, et de la manière la 
plus complète, “tés caractères que nous avons attri- 
bués à cette classe de maladies. L’intumescence seule” 
est peu sensible à la vue, parce qu ‘elle est générales 
dü reste, l’érysipele naït, croit et se termine ainsi que 
noûs l'avons exposé dns nos Bénéralités. On dis= 
tingue avec raison diverses espèces d’ érysipèles. Les 
pisepites que nous ferons connaître sont l érysipèle 
simple, le phleemoneux, l'œdémateux, le gangré- 
heux ; l’érysipèle compliqué avec diverses phlesma- 
# Sies; Ce qui lui a fait donner lenom de znalin, lors- 
qu'il était compliqué avec une phlegmasie du cerveau 
ou des méninges, de gastrique lorsqu'il était accO= 
pagné d’une inflammation gastro-intestinale, etc; 
enfin on a admis un érysipèle épidémique, sport - 
dique, fixe, ambulant, local, général, idiopathique, 
_ symptomatique, critique, etc. Toutes ces distinctions 
ne sont pas fs a à utiles. 


vi sentiment de prürit, de’ disseation: ini 
= tôt une véritable douleur, accompagnée d’une chas 
leur plüs où moins vive, d'une rougeur intense, 
diffuse, disparaissant par la pression pour veparaitre 
aussitôt après, d'une légère inphimescenee de la 
peau, caractérisent l'érysipèle simple. C’est à dessein 
| quenons on, de aire que la peau est surmon« 
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tée de phlyctènes dans l’érysipèle, tandis qu’elle est 
unie dans l’érythème. Nous regardons cette distinc- 
tion comme trop subtile pour ‘être #onservée ; et 
l’érythème ne doit étre considéré que comme lérysi- 
pèle dans son plus grand état. de simplicité. 7 
. L'érysipele simple est quelquefois agnoncé par des 
phénomènes précurseurs : le malade éprouve un 
“malaise général, des lassitudes spontanées, des dou- 
leurs vagues, des bâillements, des pandiculations , 
| de la somnolence , de Ho niet de la  céphalalgie, 
de la soif, de l'inappétence, de la chaleur à la peau, 
de la fréquence dans le pouls, etc.; d’autres fois les 
phénomènes locaux se manifestent sans prodrome. 
Le premier jour, après un frisson plus ou moins 
long et violent, on aperçoit sur l’une des parties du 
corps une rougeur.à peine plus marquée que dans 
l'état ordinaire; la tuméfaction y est à peine sen- 
‘ sible; la chaleur est vive, souvent âcre, mordicanteé; 
la douleur est ordinairement prurigineuse; peu à 
peu ces phénomènes augmentent d'intensité. La 
rougeur devient plus vive, principalement vers le 
point d’origine; elle she ses bords se perdent 
insensiblement dans la partie saine dela peau, de 
sorte qu'il est bien difficile d'en déterminer les 
bornes ; ; la tuméfaétion augmente quelquefois ati 
point quon ne reconnaît ce ni saillies, ni enfon- 
cements. La chaleur est brülante, aéncbtihel et la 
douleur peut devenir NLINEREES Vers le troisième 
ou le quatrième jour, on observe quelquefois une 
multitude de petites pustules du volume d’un grain 
de millet, plus où moins. Le liquide qu'elles con- 
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tiennent devient opaque, jaunâtre, grisâtre ; puis se 
dessèchefd’autres fois, à cette époque, ap parmssent : 
de véritables pHédtériosà qui peuvent acquérir le 
‘volunie d’un œuf: elles! de sd sérosité plus 
ou moins brunâtre, qui s’épanche ordinairement 
au dehors. La prémière de ces éruptions a*reçu le 


“nomd'érysipèle miliaire ; laseconde’celui d'érysipèle 


phiycténoide; distinctions si ne FoDr mi À ob à 
sér Part de puérilités. MAOUUGO 

Ces phénomènes locaux sont en général: accompa- 
gnés desymptômes généraux, tels que chaleur à Ja 
peau, force, fréquence du‘pouls, soif vive, etc., en- 
‘fin par le cortége des phénomènes Tébriles 3: mais 


lorsque l'érysipèle est extrêmement simple et benin, 
ilparcourt sês périodes sans signes de réaction. 


Au bout d'un certain temps, rarement avant le 
troisième, rarement après le septième jour, les phé- 
nomènes que nous avons exposés cessent de croître, 


:et commencerit à diminuer d'intensité: La résolution 
-s'opère alors. C’est 14 terminaison ordinaire dela 
maladie qui nous occupe. Elle a liéu par la dispari- 
“tüon progressive dela chaleur , de la douleur, de la 
‘rougeur et de la tuméfaction, ainsi que par la dimi- 
nution des: symptômés généraux. L'épiderme se dé- 
tache en écailles , les 'croûtes tombent, et le léger 


“empâtement qui succède né tarde ad à se’ dis- 
isiper Hits à î 5 LAS de 
On pense Da que de phénomènes sné le lo- 


lcauxdoïvent varier suivantla régiogoccupée par l'in- 


-flammation érysipétaleuse. A l'exemple de J.-P. Frank, 
-noûs nous hornerons à ésquisser IN Si À de la façe : 
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‘comme l'espèce la ‘plus DRE IAE et la plus com- 
mune de toutes... | “ge fase 
: Lefront, le nez, les joues, leclré ces paupières, 
les oreilles, enfin tous les points de la face, péuvent 
comméncér,par ‘étre le siége de Férysipèle. Borné 
d’abord à une’partie, il envahit bientôt Les régions 
‘Voisines; étsouvent, après avoir parcouru ses pério- 
des sur un:côté de la face; on le voit gagner le côté 
Opposé. Le lieu veto t occupé présente l'as- 
-pect de l'érysipèle commençant, tandis que celui qui 
Niént:d'être abandonné offre celui de la résolution, 
-une. effloréscence ; ; “une véritable desquamation. 
Toutes les parties ne se tuméfient pas également : 
Jes/paupières, d’un: tissu che et perméable, Les 
lèvres, d'un tissu érectile, les unes-et fes autres três- 
susceptibles déesse laisser pénétrer par les fluides, ac- 
-quièrent un volume démesuré; de sorte que les yeux, 
ordinairement enfoncés dans l'orbite, semblent:faire 
saillie au dehors;-et sont complètement fermés ; les 
devres sont 'saillantes; enfin la/face présente l’appa- 
rence d'une’outre, d’ün ballon. Les narines, resser- 
rées, ne permgttent plus l'introduction de: l'air; le 
malade respire alors par la bouche, qui Rlle-gét 
s'ouvre difficilement. L’inflammation se propage avec 
dacilité par les ouvertures naturelles, et par contiguité | 
au cerveauet à ses enveloppes; au larynx, aux bruts. 
ches, au pharynx, à/ œsophage. Alors se manifestent 
lés symptômes de ces diverses: inflammations: Cet 
érysipèle se tergine souyent par résolution; mais il 
n’est pas rare de le-voir disparaitre presque:subite- 
-menñt pour être remplaeé par une phlegmasie viscé- 
. 


. = 
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_rale plus grave. Il se forme aussi. très-souvent des 
abcès dans les angles des paupières , etc. IL.est. fà- 
cheux.set AT ame ilest fréquent, que l'é éry- 
pèle de la face se. propage jusque sur le cuir chevelt 
Cet éry sipéle, est celui qui se porte le plus souvent de 
l'extérieur. à à l'intérieur, et gagne les méninges et: le 
cerveau avec le. plus ( de facilité. N ous, aurons'toujours 
présent le. douloureux exemple de notre célèbre ami 
leiprofesseur Béclard, mortwvictime de cette- Anse, 
maladie... “ PM 


eve phlegmoneux peut être di | 
come. un éraipéle plus intense que le Précédent, et 
qui $étend jusqu'au tissu cellulaire sous-jacent. Le 
An api qui établit la principale différence qui 
- existe entre eux est la terminaison par suppuration, 
quoique cette espèce de mhleamesie puisse aussi se 
FeRnr par. résolution. : AUS 

Les symptômes locaux et do ErAUE sont donc plus 
prononcés. Rougeur’ou beaucoup plus’ vive, ou plus 
brunûtre, RcéE ; disparaissant et reparaissant | 
-promptement par la pression, ou conservant l'im- 
pression du doigt; chaleur brûlante; douleur lanci- 
nante, vive, pongitive; tumeur. Lie évidemment 
profonde et dure. Les phénomènes de réaction sont 
irès-prononcés; la fièvre concomitante est d’une vio- 
Jlence extrême : quelquefois au bout de cinq ou six 
jours, à la suite d’une évacuation alvine abondante, 
d’une sueur où d’urines sédimenteuses, mais le plus 
souvent sans aucune de ces circonstances préalables, 
cet érysipels diminue graduellement, et se termine 
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par résolution. Dans les cas les plus ordinaires la sup- 
puration a lieu. La douleur devient pulsative, sarou- 
géur diminue principalement sur les bords, la tumeur 
s'élève en pointe; bientôt elle se sé on sent 
une fluctuation évidente ; l'oux erture naturelle ou 
artificielle de ces foyers ht issue à un pus blanc, 
jäunâtre épais, opaque, louable en-un mot; d autres 
fois il est mêlé de flocons de tissu thilaire: quel: 
quefois il fuse dans l'intervalle des muscles, les dé- 
nude, etc. : 

dans quelques circonstances, lorsque la couleur 
dela peau est rouge, livide, lorsque la tension est ex- 
trème, il survient des detre remplies d’undiquide 
bu lesquelles se déchirent facilement, et Jais- 
sent apercevoir dans leur fond la peau grisâtre ; 
bleuâtre, en un mot gangrenée; c'est Férysipèle gan- 
gréneux. Ces eschares se MEME une suppuration 
de bonne nature s'établit, les plaies se cicatrisent ; 
mais la terminaison de l’ érysipéle phlegmoneux n’est 
pas toujours ‘si heureuse, le malade succombe sou- 
ons | Le sé 

126 Tres EP re 

Ut: autré espèce iérsipele qu il est bon -de siz 
Ma cest l érysipèle oœdémateux. Il en est de deux 
sortes. Dans la première, l'inflammation survient sur 
xn membre pfécédemment œdématié. La peau de- 
vient rouge, violacée, luisante; cette couleur dis- 
paraît difficilement par la pression, et cette pression 
détermine un enfoncement qui ne's'efface qu'avec 
lenteur; la.douleur et la chaleur sont moindres que 
dans les éspèces précédentes. Cet érysipele se montre 


. 
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ordinairement à la suite des maladies résine ce 
n’est qu'un épiphénomène consécutif de ke Qu 


portance. “ 4. LOURANETS >, 


Dans la seconde, l'érysipèles qui prend naissance 
sur un membré sain est d’un rouge pâle, jatnâtre,, 
semi-transparent, offre une marche lente et peu in- 
tense. IL est: idiopathique, tandis ” le premier est 
DPAPRUEN mr mi : 
| | i | À 

Un des caractères de l'érysipèle est de’se porter 
avec la plus crane facilité d’un lieu dans un'autre 
| plus éloigné : c'est l'erysipélas saltans. Ordinairemént 
il rampe de proche en proche, il se promène sur di- 
verses régiohs : C’est l'erysipelas ambulans, rep- 
tans , etc. flest rare que cette phlegmasie naisse, se 
développe et se termine complètement dans le même 
lieu; lorsque ce cas arrive, on dit que l'érysipèle est 
fixes TEAM de Hp 

‘Une autrè propriété non moins caractéristique ne 
la précédente, c'est la tendance’ de cétte éruption à 
revenir par intervalles, et PO. ainsi fire d'une ma- 
‘nière périodique. ME LS | 

Lorsque cet exanthème sé manifeste vers :1é déclin | 
a une maladie aiguë, et que celle-ci paraît ameridée 
par ‘cette apparition, on dit que lérysipèle est cri- | 
tique. Ces exemples sont rares, et lorsqu'un érysi- 
paie Survient dans le cours d’une maladie! aigué, 
c'est de: toujours une As 1 ses facheuse. ? 
| pipe ia": 

L 'érysipèle se VX PER avec-les phlegniasies ds 
divers viscères PAUÉ Re thorachi 5% et abdô: 


* J 
j V4 
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minaUx ; pour avoir une idée de ces complications, 
il. suffit de réunir les signes de ces phlegmasies avec 
celle qui nous occupe. | e roudii se 
… Ainsi que nous l’avons annoncé, nous. ne donne- 
rons pas la description de l éiahe To nous le regar- 
dons comme l'érysipèle de l'espèce la plus simple, la 
plus légère. CependantsBateman a cru devoir en 
traiter ep particulier; et, chose singulière, Frank, 
tout.en regrettant: d'en parler à-part, le classe parmi 
les maladies impétigineuses, sans doute parce qu'il 
revient souvent, et qu'il est pour ainsi dire habituel 
et tenace. | | 
JA Scarlatine. 
| * di 
. Lascarlatine est un exanthèmeraigu, contagieux, 
qui se développe sous l'influence.d’une cause spéci- 
fique, susceptiblé de s’inoculer. Cette éruption n’at- 
taque eh général qu'une seule fois le même individu. 
Après un certain temps de l'application de la cause, ” 
sept-jours, lorsque l’inoculation à eu. lieu,-léruption 
apparait; mais le temps intermédiaire-est rempli par 
des symptômes, communs à la vérité avec beaucoup 
de phlegmasies cutanées, mais importants à sionaler. 
Un malaisé général, #44 frissons irréguliers; de 
Fabattement, de l'altération dans les traits de la face, 
des douleurs, des lassitudes spontanées, de la soif, 
de J'inappétence , des nausées , des vomissements, de 
la céphalalgie, de insomnie ou de la somnolence, 
dés, mouyenients convulsifs, de la chaleur à la peau, 
de la Kg dans le pouls, etc., constituent lès 


ou 


» 
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phénomènes précurseurs de la scarlatine : il faut y 
. joindre ‘la rougeur des yeux, la douleur de la gorge 
et du cou, enfin beaucoup de symptômes de phleg- 
 " des membranes muqueuses. 

: Dès le second jour, quelquefois pas vers le 
quatrième de lappareil fébrile, se déclare l'éruption,- 
Dans son plus grand état de simplicité, elle se mani- 
feste. sur la face et le cou: sous l'apparence de points 
rouges gnnombrables, qui en peu de temps couvrent 
toute la surface du corps. En se réunissant, le second 
jour, ces points forment des taches d’un rouge très 

vif,.et dès le troisième-elles donnent lieu à une érup- 
tion continue sur les membres, et surtout autour des 
doigts. Il est rare que Péruption soit générale sur le 
torse; elle y conserve la forme de taches larges, éten- 
dues, irrégulières: La couleur rouge vif, animée; 
écarlate, est principalement prononcée dans le pli 
Sarticulations, vers les aines, les aisselles, les plis 
_du:bras, et aussi autour des lombes, etc. La pean est 
quelquefois rugueuse, comme'chair de poule; mais” 
cet-état ne peut être. confondu avec la saillie que 
- forme l'éruption dans la rougeole. C'est vers le qua- 
trième jour.que l'éruption atteint son plus haut degré 
d'intensité ; alors la face ést tuméfiée, les yeux ne 
peuvent être ouverts; léruption pénètre dans la 
bouche, et peut s'étendre plus ou moins profondé- 
ment ; après quoi € elle diminue graduellement, et dans 
l'ordre.de son. apparition. Vers le septième jour elle 
est; entiÿrem ent effacée, etremplacée vers le huitième 
‘ou neuvième D une Penn * de sine Sarhte 
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Ona distingué plusieurs espèces de scarlatines. 
_Bateman décrit une scarlatine simple, une scarlatine {4 
angineuse et une’ scarlatiné maligne. J.-P. Frank at - 
. met les mêmes espèces, et de plus les variétés de coms. 
plication avec les fièvres bilieuses, nerveuses, etc. ; 
et, relativement à ’éruption, il la divise en Jen à 
pustuléuse, miliaire.Les auteurs modernes dec ent 
une Scarlatine bare n'est que la scarla- 
_tine maligne.” " # 

La concomitance dé l'angine et dé la scarlatine 
étant pour äinsi dire constante, et l'un des carac- 
tères principaux de cette a lection, nous ne saurions 
la passer sous silence. Cette" espèce est plus g grave que 
la précédente. Rs + di 

Les phénomènes précurseurs sont plus violents; 
les parties de l’arrière-bouche, le pharynx, l'so= 
phage, sont frappés d’inflimmation; la déglutitio 
est difficile , la strangulation parait quelquefois in 
nente; un er fébrile proportionné se > développe, 
“croît et décroit ävec l'éruption: 

La douleur et le sonne de la gorge, peuvent 
être portés à un très-haut dégré; les muscles du cou 
sont douloureux, et comme tendus et serrés par une 
corde; une” salivation abondante et quelquefois'san- 
guinolents! survient; la langue ést d’un rouge’vif, 
‘comme dépouillée et couverte d'aphthes; les glandes 
miaxillaires; parotides ; participent au gonflement:; 
es parois dé pharynx sont tapissées par des: taches 
blanchâtres, parfois’. comme ulcérées ; et enduites 
d’uné espècé d’ humeur puriforiie,:" 216 > Hs 

L'inflammation peut se porter dal le larynx, rén- 


2 
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dre la respiration difficile, la suffocation menaçante à 
la voix rauque, D'OR. l’'aphonie, enfin tous les 
signes-de l’angine trachéale, + AT PORN 

Au bout de. deux ou trois jours se montré LétEn 
tion, qui présente à peu près les caractères que nous 
venons d'attribuer à la scarlatine simple. La peau 
prend une: couleur vineuse, quelquefois elle revêt 
celle des cerises cuites; elle peut devenir livide. La 
tuméfaction est Seb: DS et générale, et s'oppose à la 


flexion des articulations. La plupart du temps la peau 


est unie et lisse; elle peut être rugueuse, et enfin 
véritablement pustuleuse, phlycténoïde : ces variétés 
sont rares. Ces boutons se. réunissent , forment des 


plaques, et tombent ; mais cette desquamation est 


lente. 

Pendant le cours dé la maladie, la peau est chaude, 
rouge ; le malade y ressent des dénañet vives, 
une chaleur ardente, des picotements intolérables, 
Les phénomènes g sénéraux de réaction sont souvent 
d'une violence RP ta La maladie peut être 
accompagnée de la Li des. phlegmasies viscé- 
rales. % M | 

. Vers le sixième, septième ou huitième jour les ac- 
cidents se calment, l'éruption diminue d'intensité et 
d'étendue : elle pâlit, se fane, pour ainsi dire, et se 
termine par lapparition d’écailles furfuracées, dans 
l’ordre de son apparition. Les symptômes de l'an- 
gine, ainsi. que les Phénomènes généraux, suivent 
la même progression, quoique arts certains, cas îls 
persistent € encore pendant quelque temps. 

La langue shumecte, se couvre d'un enduit mou, 
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blanchâtre, épais : il survient quelquefôis u une sueur 
abondante; l'urine dépose un sédiment blanchâtre; 
on peut observer aussi un léger dévoiement, etc. 

L’exfoliation s'opère avec une aération con- 
sidérable ae lorsque la peau a été DONS Alain 
affectée, lépiderme se détache en lambeaux ; les 
ongles peuvent se séparer. des doigts, la langue même 
se dépouiller de son enveloppe ; es croûtes du nez 
et de l’arrière-bouche tombent, et laissent à nu des 
ulcérations qui guérissent avec frotte. 

Une faiblesse extrême, une vive sensibilité de la 
peau , la persistance des DHÉROETEE généraux , qui 
indique le travail morbide de quelque organe, des . 
infiltrations de sérosité, soit générales , soit dans-les 
membres, les articulations, les cavités du péritoine, 


du péricarde, des plèvres, à Cerveau , sont les ac- 


cidents' consécutifs les plus ordinaires dt les plus re- 
doutables de la scarlatine : plusieurs d’entre eux 
peuvent occasioner la mort. 

Des Symptômes à graves DECEEN accompager cette 
éruption : c'est cette espèce de scarlatine que Les au- 
teurs ont désignée sous les noms. -de malig one , de 
gangréneuse , d'adynamique. ! 

Les symptômes précurseurs de cette sisi de 
scarlatine sont à peu près les mêmes que les précé- 

ents, avec un degré de plusde violence. On a remar- 
qué que l'abattement moral et la faiblesse physique 
étaient plus prononcés. Les signes de l'angine se dé- 
clarent; mais les parties de Mavrièrés Hdies joues 
ebetrieitiek le premier jour, ne tardent pas à de: 
venir livides, bleuâtres, grisâtres, ardoisées, à prés 


: ; 
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senter en un mot l'aspect de la gangrène, ef iême 
temps qu’elles en exhalentt l'odeur fétide. La déplu- 
tition est difficile, impossible ; le cou tuméfié., dou- 
loureux ; la voix éteinte; les taches de la peau sont 
pales, livides, noires, pétites, irrégulières dans leur 
‘apparition ‘et leur disparition. PLEER 

La peau est froide, le pouls petit, misérable ; la 
face altérée, décoriposée ; les yeux rouges béshtsts] | 
larmoyants; le délire s'empare du éndes j'Éséation 

és le confa, les pertes de connaissance se succèdent 

d’un Aoient à l'autre; enfin tout le cortége des 
symptômes cérébraux se déclaré; un liquide âcre et 
_fétide s'écoule de la bouche, des narinés, et sobre 
les parties voisines. 

Avec ces symptômes on observe souvent une diar- 
rhée abondante, des hémorrhagies par la bouche, les 
intestins, etc., qui terminent fréquemment les jours 
du malade. De véritables taches pourprées, de vraïes 
ecchymoses se mêlent souvent à la première éruption. 
* La mort arrive, ou promptement dans les premiers 
jours de la maladie, on vers la fin du deuxième et 

troisième septénaire; la gorge, l’œsophage, lelarynx, 
+ Ja trachée-artere ; souvent l'estomac et les intestins, 
Sont couverts deplaques gangréneuses. 
Un état chronique ficheux peut succéder à l’état 
aigu] Ilest occasioné par des ulcérations consécutives 
à la chute des eschares gangréneuses;et par la’ Super 
puration qu ’élles exigent : les malades meurent épui- 

sés, après avoir été consumés pendant plus ou moins | 
long-temps par une véritable fièvre hectique, symps 
tamatique, Lorsque. à malade guérit, la sonvuidu | 
é | | - 


» 
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cence est lente et pénible. Les accidents consécutifs 
des autres espèces sont encore plus redoutables dans 
celle-ci. : | 


ik : 


| ‘MA Ç AUS 


La rougeole est un exanthème aigu, spécifique, 
qui se transmet par comtas ons et n’atteint ordinai- 


rement les [US qu’ une fois dans leur vie. 


Après l'actiont de la cause, et ayant l'apparition 


de l'éruption, on observe Mclues phénomènes 
précurseurs qui ne sont,pas sans gravité : lassftudes 
spontanées ; douleurs des membres, insomnie! ou 
sonmmolence , horripilations vagues , chaleurs. fuga- 
ces; : soif, inappétence, nausées, vomissements, dé- 


Pc diauee yeux brillants, rouges, larmoyants ; tu- 


méfaction des paupières, éternument, écoûlement 
par les narines d’un fluide clair et âcre; douleur 
à la gorge ; toux qui, dans les premières années 
de la vie surtout, est rauque et analogue à celle 
du croup; délire, convulsions. Tous ces symp# 
tômes précurseurs ne se présentent pas en même 
temps ni sur le même sujet; il en est beaücoup, 
comme les derniers, qui ne se manifestent que rare: 
ment, et même dan bien des cas l éruption se montre 

| sans qu on ait observée moindre dérangement dans 
_ Ja santé des individus. D'autres fois on a vu des hé- 
‘morrhagies par le nez, l'anus ou les parties génitales. 
7 Vers le troisième ou cinquième jour, ôn voit pa- 
raitre sur la face, au cou, uné multitude de taches 
rouges, à PUTE saillantes vers le milieu, plus'sensibles 
au touchée qu'à la vue, rondes, discrètes, quelque- 
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fois irrégulières, confluentes,seréunissanten plaques 
assez larges. Les taches, rouges gagnent successive- 
ment le thorax, l'abdomen et les membres; lérup- 
tion atteint son ue haut degré de développement. au 
bout de deux ou trois jours; après quoi les rongeurs 
diminuent d’étendue et d'intensité, des écailles furfu- 
racées les remplacent bientôt, et gta dans l’ordre de 
leur apparition. 

Toutes les membranes muqueuées semblent parti- 
ciper à la maladie, de sorte que l'éruption qui a lieu : 
à la peau parait occuper aussi ces membranes. Ce n’est 
ici qu’une conjecture que je hasarde; cependant, si 
l'on fait attention à la constance des irritations pul- 
monaires, _bronchiques, gastro-intestinales, etc., qui | 
accompagnent mpliquent la rougeolé, on aura 
de grandes probabilités pour croire que ces irritations 
ne sont pas étrangères à la nature de la maladie. On 
voit, pour ainsi dire, l'éruption pénétrer dans la 
bouche, les bronches, le pharynx, etc. Il n’est pas 
jusqu'aux parties génitales qui ne soient le siége de 
cette irritation concomitante. Il se fait souvent par 
ces organes des écoulements blennorrhoïdes. 

Nous ne pouvons entrer ici dans aucun détail sur 

les phlegmasies des viscères intérieurs qui compli- 
quent souvent la rougeole; il suffira de joindré la 
description de ces phlegmasies à celle de la rougeole 
pour en avoir le tableau complet : mais nousine pou- 
vons nous dispenser de parler des phénomènes géné- 
raux qui se montrent dans cet exanthème, et lui im- 
priment d'importantes différences. | 

Une agitation teongidéepble tourmente le malade, 

IL. ; TS 
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‘qui change à chaque instant de position ; la peau est 
-Chaudé, sèche dans Le principe, humide et moite au 
moment de l'éruption ; le pouls èst dur, concentré, 
dans les premiers moments ; bientôt fort développé, 


fréquent; une’soif vive se fait sentir; les t urines sont. 


rouges, peu abondantes, etc. 

Cés phénoi aie Déritrtis augmentent d'intensité 
non-Seulement jusqu'au moment t de léruption , mais 
même au-delà; ils persistent aussi pour l'ordinaire 
après que celle-ci a disparu , cé qui doit nous con- 
firmer dans opinion de l'existence de l’éruption in- 
térieure. De plus , l'on a observé que les phlegmasies 
coexistantes étaient plus opiniâtres que les so 27 
sies. simples ordinaires. 


On a ‘distingué plusieurs vale de rougeole. | 


«Willan a décrit une rougeole, rubeola sine catarrho, 
qui avait lieu sans nfiémeatisn des membranes mu- 
queuses et sans fièvre symptomatique; enfin, sous le 
‘nom de rubeola nigra, il a fait connaître une va- 
riété de cette maladie dans laquelle, au septième ou 
huitième jour de Péruption, les boutons.deviennent 
tout à coup livides, brunâtres, avec un mélange de 
couleur jaune. 

D'autres pathologistes ont distingué des espèces 
de rougeole aussi nombreuses qüe les diverses com- 
plications qui les accompagnent. Ils ont admis une 
rougeole simple, une rougeole gastrique, une rou- 
geole nerveuse , inflammatoire, etc. Nous pensons 
que c’est surcharger les livres de détails superflus. 

-La rougeole se termine ordinairement par résolu- 
tion , à moins qu'une phlegmasie concomitante 
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n’ emporte le malade. Mais si l'éruption est peu grave 
par elle-même, il n’en est pas de mème dé $a conva- 
lescence, où les accidents les plus variés peuvent at- 
teindre le malade ; les plûs redoutables sont l'infil- 
tration générale, les affections articulaires, nu en- 
gorgements des glandes mésentériques et au 

Il existe une multitude d'éruptions printanières 
‘qui affectent principalement les enfants, qui peu 
vent en imposer pour la rougeole ; mais tte Inn O— 
cuité, leur peu de dnrée, ou au contraire leur per- 
sistance en quelque sorte chronique, l'absence de. 
phénomènes de réaction , la connaissance d’une rou-- 
geole antécédente, et bédéddit d’autres circon- 
stances,. tellés- que l'absence d’une épidémie ac- 
. tuelle , etc., doivent faire reconnaitre. ces diverses 
éruptions. . ; 

La maladie avec laquelle la wie offre la plus 
grande ressemblance est lien certainement la scar- 
latine. Mais les plaques larges, d’un rouge vif, écar- 
late, ordinairement non saillantes de li scarlatine, 
doivent les faire ARCS 
ne ht À - Péréchies. 

Les pétéchies ne pouvant étre considérées qué 
comme un phénomène morbide symptomatique 
| accompagnant les maladies typhoïdes, ne doivent 
pas figurér au nombre des éxanthèmes. Nous en 
avons parlé dans notre premier volume. #7 

*L'éruption pourprée est aussi un  phénoïméné 
symptomatique. Nous pensons qu "on : a souvent cont- 
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. fondu ces deux éruptions; et nous,croyons qu’elles 
méritent d’être distinguées l’une de l'autre. 
Les pétéchies sont js véritablement une érup- 
tion ; elles disparaissent sous la pression, pour re- 
paraitre immédiatement après. Les taches pourprées 
sontffe véritables ecchymoses, de vraies hémor- 
rhagies sous-épidermiques; elles ressemblent à des 
piqüres de puces dont le disque rose est “effacé. Quel- 
quefois ellesacquièrent une certaine étendue;la peau 
sur laquelle elles se montrent est ordinairement d’un 
jaune verdâtre, blafarde. Lorsque le pourpre est 
chronique, qu il survient dans le scorbut, il est sus- 
_ceptible de résolution; il n’en est pas de même dans 
les maladies aiguës, dans. les affections typhiques, 
et dans les Dette es accompagnées d’un caractère 
particulier de gravité: dans ces cas, les malades 
courent les plus grands dangers. 
Variole ou petite-vérolc. ai 


Ce _ n’est pas sans indignalion que l'on voit des 
gens, dont le premier devoir est la bienfaisancè et 
l'humanité, protéger de tout leur pouvoir la pro- 
pagation de ce fléau. A voir l’achärnement avec le- 
quel ils poursuivent le moyen préservatif, ne dirait- 
on, pas que leur ministère est la destruction, de 
l'espèce humaine ? Ennemis implacables de toute 
amélioration, de tous progrès, de toute lumière, on 
les voit soutenir et répandre les préjugés, découra- 
er les mères de famille encore chancelantes dans 
leur résolution, cffrayer p par des tableaux affreux” 


np...  ”* 
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leur cœur maternel, et mettre même en usage jus- 
qu'aux menaces les “5h terribles. Qu'ils sont Join 
de ressembler à ce vénérable pontife qui força ses 
- sujets, par un décret, de recourir au bienfait de la 

vaccine , ét déclara tout citoyen romain non vacciné 
inbabile aux emplois publics : honneur à Pie VII, 
honneur à ce véritable apôtre de l'humanité! 
* La variole est une maladie meurtrière, qui d’a- 
près l'expression énergiquede Frank , a causé et cause 
encore plus de maux que toutes les pestes ensemble. 
Cette sthpuon fatale est dûe à un principe spécifi- 
qe ,' Contagieux ; elle.n ‘attaque ordinairement 
qu'une fois dans la vie le même individu; on croit 
cependanttavoir des exemples bien constatés d’une 
double contagion. Un très-pétit nombre de per- 
sonnes paraissent à l'abri de l’infection; mais on a 
pensé qu’elles avaient eu la variole dans le sein ma: 
ternel, comme quelques faits semblent le prouver , 
ou qu'ayant'eu seulement quelques boutons vario- 
leux disséminés, on aura a pensé n ‘elles n’en avaient 
ne été - asp à | ” 
* Cette maladie est principalement caractérisée par 
des pustuüles élevées , de grandeur variable, mais 
n'excédant guère le volume d’un ‘pois lorsqu elles 
sont isolées; pouvant être confluentes, réunies en 
groupe, affectant alors une figure :rréda Re dé- 
primées vers leur centre, remplies d'un drquide d’a- 
bord transparent, puis opaque et purulent; qui sc 
- dessèchent vers le quatorzième jour, et se détachent: 
en laissant une cicatrice creuse, ordinairement dur 
rable. : 
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D'après la quantité des boutons, on a établi deux 
espèces de variole : la variole discrète et la varie 
confluente. : Ftéré r 

La première s'annonce par un certain nombre ge 
phénomènes précurseurs absolument semblables à 
ceux qui devancent Les autres phlegmasies cutañées, 
et que par cette raison nous ne répéterons pas. 

Vers le troisième ou quatrième jour onvoit poindre 
sur les lèvres, sur le menton, sur les joues, enfin sur 
toute la Hé une multitude de petites élévations 
rouges, sp lesquelles sont bientôt: surmontées 
d’une petite vésicule contenant un liquide tränspa- 

| rent, roussâtre. Ces boutons se propagent avec rapi- 
dité à la poitrine, aux membres, au ventre, etc. ; en 
vingt-quatre heures ils couvrent ordinairementtoute 
la surface du corps. La face se tuméfie ainsi que les 
“mains; les yeux ont de la peine à s'ouvrir, et seront 
bientôt complétement fermés; les articulations des 
doigts ne peuvent plus se fléchir. Les pustules sont 
isolées les unes des autres, entourées à leur base d’une 
aréole rouge; le lendemain de leur apparition, , le li- 
quide devient blanc et opaque, leur sommet s’apl- 
tit. C’est ordinairement sur le visage que se manifes- ” 
tent d'abord les changements qui doisqni gagner un 
peu plus tard le reste du corps. E éruption est géné- 
_rale et complète vers le deuxième | jour ; alors l'appa- 
reil fébrile qui accompagne cette éruprion cesse ou 
diminue sensiblement. TS 

La base des pustules s'élargit, rougit, et Mic 
‘le siége d’une douleur pongitive. Yes le troisième 
jour de léroption; le gonflement D est plus 
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marqué; il est surtout sensible à la face et aux mains. 
Les pustules augmententdevolume, leliquideqü’elles 
renferment prend tout-à-fait l'aspect pürulent. Les 
quatrième , cinquiemenet sixième jours , les cHAEE 
menis sont peu prononcés; mais x cette époque, € ’est- 
à-dire vers les neuvième, dixième où onzième jours; 
à: dater de. l'invasion, le pu ris rouge de la base com 

mence à perdre de sa vivacité; les. pustules s'affais- 
sent, un point brunâtre apparaît vers leur centre, 

_ principalement au. visage : c'est l'annoncé de la des- 
siccation. Les pustules s'ouvrent quelquefois ; et laïs= 
sent suinter l'ichor qu'elles contiennent,-lequel se 

_sèche et forme une croûte jaunâtre. Au bout de quel- 
ques.jours, quelques pustules ou: fragments de croûte 

se détachent, et laissent Apereeon, la peau rouge et 
souvent déprimée. La dessiccation s’opére sur letronc : 
etsur les membres quelques j jours plus tard, et à peu. 

‘près de la. même manière; les pustules se rompent 
moinsisouvent. C’est ordin airement du quinzième at 
vingt-unième que se termine cette variété-simple de 
la petite-vérole; mais telle n’est pas: toujours la mars 
‘che de cette maladie. 

Lorsque la.suppuration mp sig il survient 
ordinairement un mouvement fébrile ; qu'on: a nom- 
mé. fièvre de suppuration:, et qui persiste jusqu'à la 
chuté des. boutons, et quelquefois même au-delà. 

_ C'est vers. cette époque que. l'air qui entoure:le ma- 
lade est. imprégné. d’une odeur, spécifique repous- 
sante, facile à reconnaître, et qui décèle la: présence 
d’un corps particulier vraisemblablement. doué de la 
funeste propriété de transmetre l'affection: mais: il 


# 
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est nécessaire pour cela a il existe un certain nom- 
bre dé pustules. | Ne 

band la seconde espèce; dans la sde shiientes 
les accidents sont bien autrement,graves. Les phé- 
nomènes précurseurs sont bien plus violents, bien 
plus intenses; ils ont ordinairement une étre 
moins longue; l'éruption apparait quelquefois dès 
le déuxième jour. - ed 

Une multitude innombrable de boutons plus pe- 
tits, moins élevés, rapprochés les uns des autres, 
se manifestent; ils sont bientôt surmontés d’une vé- 
sicule qui,à peine apparente, se réunit aux vésicules 
voisines, etprend un aspect irrégulier. Alors, réunies 
entre elles, elles forment de.larges phlyctènes apla-» 
ties, qui couvrent une partie de la face, et quelque- 
fois même sa totalité, de manière à lui former une 
espèce de masque. L’aréole rouge est moinslarge que 
dans l'espèce précédente, et cela s'explique ace: 
ment, puisque l'espace nécessaire manque, et qu'il est 
OCCUPÉ par les pustules. La tuméfaction durvisage est 
telle, qu’on ne distingue’ plus ni saillies ni enfonce- 
ments. La supparn des boutons à lieu dès les 
premiers jours , et elle dure fort long-temps. " 

L’éruption variolique ne se borne pas à la peau : 
on la voit pénétrer dans l’intérieur de la bouche, sur 
la langues dans le gosier, sous forme de petites vé- 
sicules blanches, a afiéss Quelques auteurs ont 
avancé que l’éruption ne se bornait pas là, et qu ‘elle 
pénétrait dans tout le canal aline d’autres, 
parmi lesquéls il faut mettre Frank, ont douté de 
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cette assertion; mais cet auteur a eu la sagesse de 
s'abstenir de prononcer sur cetté question, parce 
qu'il n'avait pas de faits à l'appui de son opinion. 
Quelques modernes moins réservés ont nié complé- 
tement cette propagation. Je puis affirmer qu “elle 
existe. J'ai vu un canal alimentaire garni des mêmes 
pustules que celles de la bouche, depuis l'œsophage 
jusqu’au rectum. L’individu était mort dans la pé- 
riode de suppuration d’une variole confluente. 

Les phénomènes généraux revêtent un caractère 


alarmant d'intensité, mais c’est surtout du onzième 
au quinzième jour que ces phénomènes concomi- 


tants sont portés au plus*haut degré. Nous ne les 
décrivons pas, ‘parce qu ils sont communs à toutes 


les maladies aiguës violentes, et ne peuvent par con- : 


séquent pas servir'au diagnostic. Cette maladie se 
termine souvent par la mort. Lorsqu'elle se termine 
: par la guérisor, ce n’est que fort tard dE la dessic- 
cation a lieu; ce n’est quelquefois qu’au vingtième 
jour, au wingt-cinquième , et plus tard encore. La 
chute des croûtes laisse à-découvert des ulcères 
profssds plus où moins rebelles. - 

Des pustules peuvent s'être développées sur les 
cornées; alors une taie souvent incurable leur suc- 
cède, Enfin cette affreuse maladie peut laisser après 
elle, les traces lese plus funestes et les plus irrépar 
rables. TETE j j 


Parmi les espèces de ss NS 4 tirées du caractère de 


dt. 


la fièvre concomitante décrites par les auteurs, ilest 


aisé de reconnaître les complications de cette érup- 
- tion avec tes phlegmasies des divers organes. Il est 
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évident que la petite-vérole nerveuse n’est autreque: 
Ja complication de cette maladie avec la méningite. 
ou l'encéphalite. Un médecin très-distingué de notre: 


époque n'admet cependant pas cette complication : 


mais lorsqu'il existe des lipothymies, des soubre- 


sauts de tendons, de la carphologie, des convul- 
sions, du délire, du coma, de l'agitation, de l'in- 
somnie : ; lorsque nent est noire, qu il existe des: 


points gangréneux, que les déjections sont involon- 
taires, nous croyons qu'il est difficile de rejeter cette 


complication. La coexistence de la. gastrite est en- 
core plus évidente dans la variole bilieuse; la dou- 
leur épigastrique, sensible à la pression, les nausées, 
les vomissements, la soif, etc., tout décèle la pré- 
. sence de l’inflammation de l'estomac. La variole in- 
flammatoire n’est que la complication de cette érup- 
tion avec un état pléthorique général,ou avec quelque 
phlegmasie parenchymateuse, etc. Nous devons. donc 
renvoyer, pour les détails graphiques -à la descrip- 
tion des différentes maladies qui la compliquent. 


Mais on a fait aussi des espèces d'après la. forme 


ou la nature de l'éruption ; e et, bien que nous n'a- 
joutions pas une grande importance à ces objets sco- 
lastiques, nous ne pouvons cependant les AURCHES 
sans encourir quelques reproches. | 
Nous passerons sous silence la discrète maligne 
de Sydenham, ainsi que celle qu'il appelle dusaiée 
rique, parce qu'elles rentrent. dans les. espèces com- 
: pliquées dont nous venons de parler; mais nous si- 
gnalerons la var iole cristalline discrète, dont les 
boutons, de la grosseur d’un pois au moment de la* 


+. tr Gmitl 


î 


>? 
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suppuration, sont remplis d’une sérosité transpa- 
rente; la RETFUAUEHE dans laquelle les pustules sont: 
racornies,, dures, âpres., rugueuses au toucher, sem- 
blables à des verrues;, elles pe tombent ordinaire- 
ment qué. très-tard, sn. général! au bout d’un mois; 
Ja siliqueuse, | ‘dont les vésicules sônt: ordinairement, 
molles , vides, ouremplies d’une humeur blanchâtre 
_et ichoreuse; la petitevérole miliaire, vésiculaire 

pourprée A qui consiste en pétites pustules miliaires , 
rares, remplies d’une sérosité très-limpide, qui ren- 
dent, la peau. raboteuse,#ude au toucher. MET 
La variole confluente présente aussi quelques va- 
riétés , là confluente régulière de Sydenham ; la 
confluente crystalline d'Helyétinss la petite-vérole 
cohérente, la. noire; scorbutique, etJa petite-vérole 
à placards au nême auteur ; distinctions peu impor- 
tantes | et: dont quelques-unes peuvent ètre TAPpOr- 
tées à des espèces décrites, telles, par exemple, que 
la scorbutique, quine parait être que la variole ma- 
ligne, Ge. a LA Pi oi de 4h 
. Ce serait sans, doute ici le lieu de décrire l'inocu- 
lation: mais, ce moyen préservatif étant générale- 
ment A É  pe et remplacé par la vaccine , nous 
nous abstiendrons d'en HR 
" RUE EN r accine. 
:# 
- Aoliione, Les M fat continugls de nos infir- 
milés ; nos regards S arrêtent avec complaisance sur 
l'un des. plus grands, services rendus. à l'espèce: hu 
maine. La vaccine est une des plus belles découvertes : 
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des siècles modernes. Nous n’entrerons pas ici dans 
les discussions qui se sont élevées. relativement au 
véritable auteur d’une invention si utile; quel qu “L 
soit, quelque pays qui l'ait vu naître, il a droit : à 
notre éternelle reconnaissance. Jenner 46 être con- 
sidéré comme le véritable inventeur de la vaccine ; 
puisque sans lui l'humanité ne jouirait pas de ses 
bienfaits. , 

Chargé des vaccinations des enfants FRA quartier 
populeux (Saint-Marcel ), en qualité de médecin des 
indigents du’ douzième arrondissement, j'ai cu de, 
RE NTM eE occasions d’ observer la vaccine he 
toutes ses formes; et je me suis convaincu que l’on 
pouvait ici, comme dans tous les sujets, sur lesquels 
on. fixe spécialement son attention, écrire des vo- 
lumes sur les variétés innombrables de cette érup- 
tion : mais l'amour de ces détails surabgndants n’est 
que le partage des petits esprits; l'homme qui cul- 
tive la science avec quelque philosophie ne doit te- 
nir compte que des différences qui peuvent offrir 
quelque utilité, Sous ce rapport, la distinction la 
plus importänte est celle de la vaccine en préserva- 
trice et non préservatrice, en ‘vraie où en fausse, . 
comme on le dit dans le langage de l’école, épithète 
au moins ridicule, parce qu’une vaccine , une pneu- 
monie, etc., ne peuvent pas être fausses ; elles sont 
ou ne sont pas, et voilà tout. Lorsqu'une maladie en 
simule une autre, il faut chercher à la distinguer, 
lui appliquer un autre nom, et ne pas lui doiiier 

l'épithète de fausse, ADS ou cette épithète ne peut 
rien signifier. 
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. La vaccine régülière, normale, préservatrice, se 
présente avec les caractères suivants : immédiatement 
après l'insertion du virus vaccin , il survient une rou- 
geur irrégulière de quelques Re d'étendue, telle 
que serait celle que produit un frottement un peu 
fort ; en même temps la partie se tuméfie légèrement. 
Ces phénomènes sont instantanés; ils disparaissent 
après quelques minutes. Pendant trois Jours on n” a-. 
perçoit que les traces d'une piqûre légère, sans la 
moindre apparence d'inflammation, mais, à la fin du 
troisième jour, quelquefois seulement au quatrième, 
on reconnait une petite éminence rouge, de la 9TOS- 
seur d’une. pointe « d épingle, et qui occupe précisé- 
ment le lieu de la piqûre. Petit à petit ce bouton se 
développe, devient sensible à la vue et au toucher ; 
son songmet est pointu, et vers le cinquième jour il 
prend de la transparence; le sixième jour on peut 
apercevoir assez faiblement un liquide séreux, dia- 
phane, légèrement jaunätre; le septième et le hui- 
tième jour ce bouton s’élargit , s'aplatit légèrement à 
son sommet, s’entoure d’une aréole rouge de quel- 
ques lignes de diamètr e, enfin revêt oteh apparence 
d'une pustulé: Dès lors on peut faire usage du fluide 
qu'il renferme pour inoculer la vaccine. Ce fluide 
paraît contenu dans de petites aréoles réunies. Le 
neuvième jour le liquide commence à se troubler 
légèrement ; l’aréole s’élargit ( encore. Le dixième et 
le onzième jour, le liquide se trouble tout-à-fait, se 
convertit en pus, et n’est plus propre à transmettre 
une-vaccine régulière. L’aréole diminue déjà vers le 
douzième jour, en même temps que le centre de 


: \ 
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Ja pustule brunit et commence X'se desséchér: Cette 
dessiccation dure jusqu’au vingtième jour; enfin , du 
vingt-cinquième au trentième, les croûtes se déta- 
chent, et laissent à leur place une cicatrice analogue 
à celle des pustules variolïiques , maïs plus large. 
Telle est la marche de la vaccine régulière. . 

Ilest cependant quelques vaccines IMFÉSERERRS qui 
peuvent brel de la variole. Cestainsi que j'ai vu 
les boutons n “apparaître que le dix-huitièmejour , ét 
cependant HU 4e une bonne vaccine. . 

Pour peu qu’on ait observé, ou, ce qui vaut. 
mieux, pratiqué la vaccine, il est tréssatite de recon- 
naître l'espèce préservatrice de celle quine lest point. 
Dans celle-ci les boutons naissént quelquefois dés le 
second jour, atteignent promptement tout leur dé- 
veloppement, croissent, se dessichent, ettombent . 
avant le neuvième jour. 

Willan, cité par Bateman, à décrit plusieurs va- 
_riétés de vaccine irrégulière : les boutons présentent 
une forme différente ; il manquent souvent d’aréole, 
ou”bien sont entourés d’une aréole écarlate; dans 
quelques cas, il ne se manifeste qu ‘une ulcération 
au lieu de pustules, etc. ; on devra toujours se défier 
ad'une vaccine quineprésentera pas les caractères que 
Ve venons d'attribuer à l'espèce préservatrice. 

Un exantlième-aigu naissant, des maladies chro- 
niques de la peau, les affections horpétiques, les tei- 
gnes , les croûtes laiteuses, etc., peuvent enträver, 
suspendre, empécherle développement de la vaccine, 
et détruire son effet préservateur; un virus vaccin 
trop vieux ss COnServÉ , desi instruments rouillés, 


} 
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enfin uüné multitude de circonstances peuvent exer- 
cer une influence neutralisante, et mémé produire 
‘divers accidents. (ee | 


# 
Farioloide. 


11 y a trois ou quatre ans il régna ‘dans Paris une 
éruption tellement semblable à Li variole, que les 
médecins les plus expérimentés la prirent pour certe . 
dernière affection, ét qu'on alla même jusqu’à dire 
‘que la variole pouvait attaquer plusieurs fois la 
même personne, et se manifester chez des individus 
qui avaient été vâccinés. L'éruption donténous par- 
lons attaquait, en effet, également les personnes vac- 
cinées et celles qui avaient eu la petite-vérole. De là 
de facheuses accusations contre la vaccine et une 
multitude de discussions scandaleusés, et surtout fa 
cheuses pour l'humanité. L'année dernière la même 
affection , ou du moins une affection fort analogue, 
régna à à Marseille et y Gt de nombreuses victimes. Un 
mÉASER de cette ville, M. Robert, en a tracé le ta- 
bleau,ets restait RES EAre TR ES différences qui | 
la séparent de la véritable variole. Nous renvoyons 
le lecteur à ce qu’on trouve à ce sujet dans le journal 
hebdomadaire , n° du 7 et du 14 mars 1829. Ce: mé. 
‘decin s'applique principalement à prouver l'identité 
du virus variolique et du virus vaccin; mais une 
grande différence qui les sépare, c'est que le premier 
produit constamment (les cas où cela n’a pas lieu ne 
nous paraissent pas suffisamment authentiques )une. 

_ “éruption générale, tandis que celx n'arrive jamais 
pour Île second. Au reste, M, Guillou, HHEUeCTR à 
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Saint-Pol-de-Léon, avait déjà avancé la même pro- 
position... st | 

D’après les médecins qui ont écrit sur lavarioloïde, 
les caractères qui la fqnt différer spécialement de la 
variole, sont les suivants : le prodrôme de la vario- 
loïide est généralement plus court que celui de la va- 
riole ; l’espace qui s'écoule depuis l'invasion jusqu’à 
l'éruption est moins long. Dès le deuxième jour, 
on peut voir déjà des plaques-rouges disséminées sur 
la face et puis sur toute la surface du corps. Le dé- 
veloppement des pustules estrd’ailleurs semblable à 
celui des pustules varioliques; elles mettent le:même 
LERPE à se développer, et présentent à peu près 
le même aspect} elles s'élèvent en points d'abord , 
s’affaissent ensuite vers leursommet; le liquidequ'’elles 
contiennent est opalin dans les premiers jours, 
devient bientôt puriforme, etc. ; aussi dans cette pre- 
mière moitié de la maladie convient-on générale- 
ment qu'il est très-difficile de distinguer ces deux 
affections ; mais pour la seconde moitié , les phéno- 
mènes diffèrent essentiellement. La dessiccation des 
boutons de la varioloïde se fait rapidement. Les 
croutes apparaissent et tombent en peu ‘de ; Jours. 
C’est principalemeut dans la rapidité de la marche 
de cette période décroissante que git la différence 
symptomatique de ces deux és, 

La varioloïide peut étre discrète ou confluente comme 
la variole ; ; elle peut comme elle laisser des cicatrices 
sur la peau, et comme elle elle peut occasioner la 
mort. "On s'accorde cependant à la regarder comme 
moins funeste que la variole.” 


* se SL, 1 “ , 
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© Cette éruption attaque , ainsi qué nous bus dit, 


1 personnes vaccinées et celles qui ont eu la petite 
.vérole; mais on a remarqué qu’elle était plus bé-_ 
_nignegsur ces individus; d’où l’on a conclu: ‘avec 


* raison que ces circonstances en modifiaient la nature. 


. 


ÿ 


La description que MM. Cazenave et Schedel ont 


donnée de la variole modifiée nous April HOpTuR 


à la varicelle. : | 


Petitéty rôle uolanté, var elle : vérolette, M vérette. 
de “ 


il n’est pas certain que He maladie légère se dé- 


veloppe sous l'influence d'un: principe contagieux : nt. 


cependant elle paraît. n’affecter qu'une fois ler même 
individu pendant. le cours de sa vie | | 

C'est principalement sous le rapport de sa ressém- 
“blance avé la variole que nous en parlons ici. Cette 
ressemblance à quelquefois fait croire que Fr même 
. personne avait eu deux fois la petite-vérole.' 

Les. phénomènes précurseurs sont nuls où très-léz 
gers, et les phénomènes de réaction sont à peinespro- 
noncés. L'éruption est ordinairement  disséminée, 
rare; les pustules sont éparses sur toute la surface ax 
corps. Elles atteignent très-promptement , dès le 
deuxième jour , es plus haut degré de développe- 
ment, elles se desséchent, et tombent trois où quatre 


_jours apres leur apparition; les traces qu'elles lais- 


sent sont légères et fugaces; j'ai cependant vu chez 


une jeuné dame des vestiges de varicelle qui res-. 
semblaient beaucoup à ceux de la Yariole. Pa vac- 
cine, que je lui pratiquai, : Ôta tous les doutes, en se 
* développant de la sé la pis régulière. té fluide 


. 
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contenu dans les pustales de la varicelle m'acquiert 


jamais. la consistance ni l’opacité du pus. : Tels sont 


les caractères:que Cullen attribue à cette éruption in- s 
nocente. ! V vi 


ES | . Zona, RUE etc. em" 


: Le zona est une érüption qui n’a toujours étonné 
par sa singularité. Il est en effet bien exUABNNSIRS, 


et en quelque sorte merveilleux, qu’une FHADEIQU 


n ‘occupe précisément. -que la mgitié de la ceinture ;'à 


… 
; 


quoi peutitenir une semblable disposition? 
J.-P. Frank prétend que cètte maladie…est assèz 


rare, etqu'il ne l'a observée que quatre fois. Elle est 


très-commune à l’hospice de la Salpétrière, où nous 
“avons de fréquentes occasions de voir les maladies de 
nr peau sous toutes leurs formes. 
Les caractères locaux duzona sont : un. à sentiment 
d ardeur, de démangeaison, de douleur vive, de‘cha- 
leur âcre et brülante dans la partie que menace l’é- 
ruption ; ;bientôt une rougeur légère surmontée d'une 
Hi multitude de petites vésicules pointues, transparentes, 


€ . 


se 


R d'abord discrètes, puis confluentes. Le zona com- 


mence tantôt vers la partie voisine de la colonne ver-. 


tébrale, et se propage de proche en proche jusque 


vers da région moyenne antérieure .du tronc; tantôt 
il suit une marche inverse ; enfin il peut commencer 
par Je flanc. Dans tous ces Cas , il se développe de 
| ou que dans la partie qui a d’abord été le siége 


’édfiption elle est presque terminée, tandis que. 


so la dernière atteinte elleestencoreà ses premiers di 
rudiments. Les rérioulés d abord discrètess transpar 


Li 
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, 
rentes ; deviennent conflüentés. ; bleuâtrés noirâtres k 
ou flavescentes’, opaques ; pe S CHR ‘vers le 
| milieu ; elles paraissent sous fortñes irrégulières, en 
«grappes, etc. ; leur base est entourée d’un cerclei rou- 
eâtre qui s'étend assez loin; au bout de quelques 
‘jours les boutons se. desséchent, forment des croutés, 
et tombent, mais ordinairement la douleur vive per- 
À siste avec beancoup d'opiniâtreté. | | 
. Quoique le siége le plus ordinaire du z zona soit} une 
des deux moïitiés ah tronc, je l'ai cependant observé 
A la ce, au cou, sur jé extrémités supérieures et 
ME Je lai vu naïtreà la partie: supétieure du 
sternumr, gagner l'épaule, et parvenir, par la partie 
antérieure du bras, jusqu'à l'extrémité des doigts, 
où iexpirait, ‘d’autres dois revenir par la partie pos 
 térieure de l'extrémité thoracique et se terminer à 
_Ja partie moyenne du dos, étc. Cette éruption est 


trés Tel à reconnaître ; na n'est nullement conta= de 


gieuse, non. plus que les. Phlegmasies aie dont 
nous aHoas PR | is 


+ ki < Dr he 4 k 5 Ale ot à 


“Hire ; mil, p milbt, suette # pourpre! lame, ete A 5 “a 


* Malgré lés écrits d’un grand ct La) d' auteurs } Nr 
ou peut-être même À cause de ces écrits , on est loin 
d'être d'accord sur le sujet qui nous occupe. Le mi- . 
l'aire est-elle un exanthème, ‘une Fi idio- 
pathique de la peau, où bien n'est-elle qu'un symps 
… fôme comme les pétéchies dans le typhus? Gette. 
| éruption peut-elle survenir dans une multitude de* 


vmalacies, ou n'est- de le Nage d une man 


set de 


T Laite 


*: 
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_ Jadie spéciale: ? A-t-on toujours décrit. la même érup- 
tion sous le nom.de miliaire? | 

” De Haën, Cullen, et ‘Bosquillon qui partage leur | 
avis, rabat l'éruption: dont nous parlonscomme 
un simple phénomène symptomatique. Les méde# 
cins de nos jours ayant eu occasion. de voir des érup-' 
tions de cette forme dans presque toutes les mala- 
dies, ont adopté Fopinion quelles n étaient que 
symptomatiques et qu ‘elles méritaient peu dimpor* | 
tance. Nous pensons que:ce qui donne lieu à la di- 
versité de sentiments EF ce sujet, c'est que la mâladie 
peut étregdiopathique, , c’est-à-dire une: phlegmasie 
particulière de la peau dont l'éruption est le phé- 
nomène principal, et plus souyentun exanthème 
‘accidentel quise montre dans ‘beaucoup de maladies: 
. Nous pensons aussi que les “dhteurs : sont loin d'avoir 
décrit sous le nom de miliaire la même affection, ce 
Lite ous. encore Re Eu sur : son his 


ä ter le nom GE ja mifiaird. quoi qu'il en soit, 


& 


voici quels : sont les caractères dercette éruption. 

* Dans le principe on observe des vésicules très- 
petites, transparentes, remplies d une, sérosité lim- 
‘pide,. diaphane, quelquefois rouges Comme leur 
base enflammée. J'en ai vu dont ju base n’était nul- 


: Jement colorée, les joutons ressemblaient parfaite- 


ment à ss petites gautiéleties de sueur : c'est le sua Ë 


TE 
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L'damina des auteurs. En peu de temps elles acquièrent ; 
une opacité laiteuse, opaline; ces vésicules’ sont ar- 
. rondies , de la grosseur d'un grain de milletil'érup- * 
tion est plus prononcée au cou, à la poitrine etaw 
. dos, que, partout ailleurs. Elle est précédée de phé-. 
nomènes fébriles, d'un. grand abattement, d'une 
sueur aigrelette. très-abondante » et accompagnée 
WE uñe démangeaison assez VIVE: + 5 
La marche de la miliaire est ic lle peut 
paraître et disparaitre, plusieurs fois; Sa. durée est 
variable : elle. peut, durer#lepuis sept jusqu'à dix 
jours. Des aphthes se développent quelquefois sur 
la lañgue et dans l'arrière-bouche. Elle se termine 
par une espèce de dessiccation et d’ efflorescence. 
Cette maladie, au rapport de Willan, a presque 
entièrement disparu depuis que les Héliodes exCi- 
tantes ne sont plusten : usage. Sydenham professa 


cette opinion, qui fut ae par de Haën, Wite 


de Manchester, et d'autres médecins que nous avons 
cités ; mais cette asscrtion est loin d’être confirmée 
_ par‘les faits. Les plus ‘récents, ets ‘qui doivent avoir 
d'autant plus de poids qu’ils ont.été recueillis par 
M. Rayer, militent contre cette manière de voir. 
Loûs les malades de ce médecin avaient été traités 
par les antiphlogistiques , et cependant Ja miliaire 
né s'est pas moins manifestée. Au reste cette espèce 
d épiphénomène est si peu grave qu'il mérite à ue | 
. de 1PRee notre attention. | 


te 
our Urtieaires | 


| Durticaire ‘est une “des ruptions les plu légères 
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qui affectent l'espèce humaine, et l'une des plus 
aiguës. Elle ne dure souvent que quelques heures, 
et AESDERÉ dépasse-telle le troisième jour, ] Elle peut | 


1) 


tion assez prononcés. Le peu d'importance de ce 
éruption na pas empêché Bateman d'en admettre 
six espèces d'après Willan : .Febrilis,. evanida, per- 
stans, conferta,. subcutanea , tuberosa. J.-P. Beau 
en, reçonnait : trois : La maculeuse, la vésiculaire, 
Ja lubereuleuse à il y. comprend. l'essère dés au- 
teurs. | Le 

Dans son plus g grand état de simplicité j j'ai vu les 
papules de l'éraption ortiée, € ’est-à-dire le dévelop- 
pement de tumeurs ShDAbtes. à celles que font naître 
les piqüres d’orties, dures , blanches, jäunâtres, de la 
largeur de: Yongle, plus ou. moins saillantes, irrégu- 
lire. entourées à leur base dune bande rosée, s ec 
feetuer instantanément, en plongeant les bras dans 
de l’eau froide, et disparaître peus de temps après-que | 
ces parties avaient été essuyées, et 43 elles’ avaient 
repris leur température : naturelle. Il n’y avait alors 
aücun symptôme général; ét même la démangeaison 
était à peine. PRG mais l'urticaire est rarement 
aussi aiguë. | À ik 
1,8 Au bout de RS jours d’un état fébrile, après. 
0 duelques phénomènes précurseurs, l'éruption que 
nous venons de détrire’se manifeste ; elle est accom- 
pagnée d’une démangeaison, d’un prurit insuppor- 
“table. Un des phénomènes les plus singuliers de cette 
maladie, c'est qu'elle augmeñte avec le froid et dimi- 


nue axe, k “a : « Hlud enim singulare habent, | 


CU 
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güdd in frigido magis emergant etin calid évanes- 
cant. » Vogeb, etc. à 

Cette éruption couvre toute: là Ste dé corps; 
mais d'une manière irrégulière. Elle est excitée par 
Je. frottemént; dans le jour elle est moins activé que 
le soir, où il existe un léger paroxysme. Les Re  R 
tomes fébriles, la chaleur, IE démiangeaison ét l'in- 
somnie peuvent durer environ huit jours ; ; quelque 
fois on aperçoit une légère desquamation: 

Des différences dans la durée, dans la fréquence 
des récidives, dans le nombre des boutons, dans leur 
saillie plus ou moins prononcée, eur volume plus où 
moins fort, etc. ont seules servi de bases à à distinc- 
tion des ‘espèces; nous ne les jügéons pas asséz im- 
_portantes ir les exposer ici 
è Pemphigus. 


Pr N : u 


_ Cullen, Frank, Willan et Bateman s'accordent pour 
rayer le pemphigus du nombre des éruptions idiopa- 
thiques accompagnées d'un appareil fébrile; le der- 
nier rapporte cette maladie au genre pompholix 2 
dont il admet trois espèces, d’après son maître et son 
ami Willan, sous le nom de pompholi berignus ; 
diutinus ; .solitarius. 

Le premier est car actérisé par l'apparition succes- 
sive de bulles trangparentes, de la grosseur d’un pois, 
ou quelquefois d'une noisette, contenant un liquide 
. séreux, limpide, jaunâtre, RNNNITE à de véritables 

ampoules, sans aucun inflammation ambiante, qui 
8e rompent au bout de bois ou quatre, jours, laissent 
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échapper la sérosité qu’ elles contiennent, et guéris- 
sent bientôt. La face, le cou et les membres en sont 
partionh ei lé Rire) seu) 


: 1 


Je puis: PE cique J'ai vu cet été pie gas.» 
de pemphigus, c'est-à-dire de bulles, dont la basse. 
était enflammée, élevée et dure, TA était entourée. 


d’une véritable aréole.. Ces RE ressemblaient 


assez bien à la piqure de certains insectes. Elles étâient : 


rares et disséminées: ; lorsque la vésicule était rompue, 
la partie sous-jacente restait encore tuméfiée pendant 


quelques jours; c’est bien lle pemphigus décrit} par. 
Sauvages et révoqué en doute par Cullen. Le pom- 


pholix diutinus, paraît s'en rapprocher beaucoup, 
mais esten même temps bien plus grave. 

Nous terminerons ici le diagn8stic des oilidies 
aiguës de la peau. Nous avons donne les caractères 
dstineufs des plus HApbrantes d’entre elles; celles 
| qui nous resteraient à décrire, ou sont trés-rares 2. ou 


si légères qu’elles ne doivent pas entrer dans un ou: 
yrage élémentaire. Nous renvoyons le lecteur aux 


ouvrages écrits ex professo sur cette matière, et aux 
: Jecons de notre savant collègue le docteur Biett. 

. Nous parlerons bientôt de phlegmasies qui s’éten- 
dent te au tissu A RNPUS sous-cutahé.. 


ER: 


$ TL. Phlegmasies «chrmiqes de la peau. 


Ainsi que nous venons de le faire pour lés phleg- 


masies aiguës de la peau, nous allons nous borner 


à tracer les signes caractéffstiques des principales | 
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LATE Celles qui réclament di fré- 
quemment nos soins dans la pratique sont lés dar- 


‘tres, les teignes, la gale, le prurigo, etc. 


Nous passerons sous silence les taches, les éphé- : 
lides, la plique, l'ichthyose, Ja Iépre etc., mala- 
diès plus curieuses que vraiment utiles à altatiret 


- puisqu'elles sont où au-dessus de nos Diprens: ou 
très-rares, ou même incertaines. | 


% 
: 


ed her PO 


La gale estune éruption: éminemment contagieuse; 
elle. apparaît le plus ordinairement sous forme der” 


petites vésicules légèrement élevées au- -dessus du ni- 
_veäu dela peut, transparentes, contenant un liquide 


séreux, visqueux, jaunâtre, déterminant un prurit. 


trés-vif, et se montrant surtout dans le e pli des arti- 
culatiops. + BHRTAT 

Après un temps “MeuHaUol plus ou moins is 
et qui varie suivant les âges, les sexes, les constitu- 
tions, les saisons ,+etc., depuis cinq OU six Jours jus- 
qu'à plusieurs semaines, il se manifeste sur le point 


qui a'été-soumis à la contagion, une rougeur faible, 


de la chaleur, de la démangeaison. En régardarit avec 
attention on aperçoit de légères saillies, surmontées 
de petites vésicules transpar htes. Le, prurit aug-, 
mente par toutes les causes qui excitent la RE. 
| tion,et principalement par la chaleur du lit. Les bou- 
por ou plutôt leur base est rosée, et d autres fois 


Sans changement de. couleur : à la peau, Peu à. peu 
& éruption sREne les PRE voisines, ie boutons sont 


à 


14 


Y 


| Rene 
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plus prononcés; plus volumineux ; on rent dis- 
| tinctement la petite vésicule qui les surmonte. Ils se 
_propagent, s'étendent, se rapprochent au point que 
la partie de la peau qui les sépare participe à à Pinflam- 
mation. Le prurit augmente et devient insuppor- 
table ; les malades ne peuvent résister au désir des se: 
gratter, ils déchirent avec leurs ongles les vésicules 
dont le fluide s'échappe, ; se dessèche et forme des 
croûtes Jégères" et peu ‘adhérentes. Cette éruption 
occupe surtout l'intergalle dès doigts, le pli du poi- 
gnet , et généralement toutes les parties du corps où 
la pea'est fine et délicate } et. plus particulièrement 
le pli des articulations; il n’est pas rare de la voir en- 
vahir toute la surface du corps lorsqu'elle n’est sou: 
misé à aucün'traitement: Les bouton#peuvent quet- 
quefois acquérirle volume èt le caractère de pustules, 
chez quelques mdividus où les systèmes circulatoire 
et respiratoire prédominent. ee | Vu 

Cétté nraladie marché avec d'autant Side d'é énergie 
et de rapidité que les: ‘sujets qu'elle aflecte sont plus 
forts; plus jeunes ; mietx constitués; elle parcoëfft 1 
_ses périodes avec d'autant plus-de lenteur qu’ils sont 
plus : Vieuxet plus débilés. On obsérve des différences R 
analoÿ oues pour les-climats ét les sdisons. 
big æ beauceour jagéré les accidents occasionés 
par la gale. Il paraiéipeu près prouvé que lés'altéra- 
tions d'organes contomitantes que Pon à décrites 
‘comme produites par elle, étaient en général antécé 
dentes où purement acétdentelles. F MEN Pan " 

“On a régardé la galé comme produite par un in-. 
_sécte particulier auquel on a donné le nom d'acarus 


gt 
LE 


à : 


) 
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scabiei. Un grand nombre d'auteurs du plis grand 


mérite affirment V avoir vu, et quelques-uns | Pont dé: 


crit avec exactitude. Ingrassias et Joubert en ‘avaient 


soupçonné l'existence; Moufet en parla d’une ma- 
nière plus positive; Morgagni affirnfa lavoir vu; 
Francois Redi, Linnée, de Geer , Fabricius, ; Latreille, 
cherchèrent à à en fixer 18 caractères ; M. Galès assure 
l'avoir trouvé toutes lès fois qu'il Fa cherché. Deér- 
nièrement M. le professeur Duméril, dans une lettre 


_ publiée dans la Clinique des hôpitaux, atteste lavoir 
vu, il y a plus de trente ans,'et Favoir va méme à 


Pœil nu ; ce savant professeur NN à entendre que 
ceux qui ne l'ont pas vu ne savent pas : Se servir d'une 
loupe. Cépendant les recherches dé M. Alibert, ét 
inçit alement celles de M. Biett, suivies avécla plus 


| gra de Aire ; faites avec les précautions les 


plus à atte "euro ’ont jamais pu faire réponnanre à cet 
insecte. ar 
J.-P. Frank, ; rejetant avec raison toûtes les distinc- 


tions nes, n’admet qu'une espèce de galé, ét 
il est suivi en cela par M. Biett. Cette maniere de 


| protéder nous parait ‘bien plus philosophique, cjuè 


LL © 


celles des auteurs qui € cherchent à dat” les dis 
tinctions minutieuses. | 
La gale est en général facile à reconnaitre, mais # 
est pourtant un assez grand. nombre d Kay dE aveé 
lesquelles où peut la confondre. R FA 
Les principales maladies qui peuvent être pres | 


t pour la gale sont le Zchen simplex ét wrticatus, le 


prurigo ; l'eczema ubrum ét impetiginodes ; èt l'éci < 


ss Nous nous serions 


+ absterre dé parler de ces : 


% 


« 1 
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éruptions sans cette circonstance, qui nous, déter- | 


mine à en donner les PrRGIpAU € caractères. dr 


Prurigo. , LA 


# 


Le M une éruption non | Congièuee ; 


très-commune chez les vieillards , et que nous avons 


de:fréquentes occasions Hiver: à la Salpétrière.- 
Elle diffère de la gale par deux caractères princi- 


nous le’ dirons ; OCCUPE les membres et le tronc, et 


non l'intervalle des doigts et les plis des articula- | 
tions. Les boutons! 1 prurigo ont d’ailleurs la plus 


grande analdgie ‘avec ceux de la. gale. Cependant 


Willan, et aprés lui Bateman, le range : dan son 


ordre 1 des papules, tandis de place la 
son ordre V des pustules ; il en admetgtro} 
10 äl appelle mitis, formicans, senilig. +7 


: iv ad à 


Le prurigo congiste donc dans de gene boutons, | 
pleins, durs, légèrements saillants , qu on aperçoit 


diféélenatiit dans les premiers jours de l'invasion ; à 
paresse ils conservent la couleur de. la peau, mais 
qu'on ne ‘tarde pas à voir. distinctement , parce que 


lot de sang desséché. La poitrine, le cou, les épau- 


les, le 1 sont les lieux « que cette éruption: occupe 
_ de Préférence ; mais bientôt elle se propage « et gagne 
les membres, et principalement les membres thora- 
| -chiques, Les plis. des articulations et l'intervalle des 
pos sont ordin? airement épargn és Pure © éruption. 


, 


paux , sa non- contagion et son siège qui, comme ti 


= 


le DURE qu ils Occasionent force le He. à se grat-. 
‘ter. avec force. Alors il déchire avec ses ongles la 
‘sommité. du bouton, qui: se recouvre d’un petit, cail- 
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La sensation produite par le prurigo est pénible et et 
désagréable , elle ressemble au fourmillement que 


certains insectes PrREUMEN en + dl sur la pen 
| Fa Per me Bean SAONE fl 
ra principale Aiftérenes qui. existe entre le lichen 

ét la ale, c'est que le premier consiste en des bou- 

tons pleins durs, aÿec ou sans changement de cou- 

leur à la! peau, tani is que l'autre se manifeste souë . 
forme de petites vésicules entourées d’une aréole 
rosée, Le lichen n'est point contagieux, et. il occupe 
‘le trajet des membres, le dos de la main, la face, etc.,. 
_êt non les : plis des articulations. Ces caractères RL 
‘raient déjà pour le faire reconnaître; la description 
Suivante én marquera mieux encore L différence. | 
.# Le lichet simple est ‘une éruption. de boutons 
rouges , naissant d'abord sur la. face ou sur les bras, 
et .S ht) en trois ou quatre jours, ‘sur le tronc :: 
“et: les Medtres ‘pelviens ; elle est accompagnée d'un 
Ÿ rmillement incommode, Yet non de prurit. Elle 
pe restér stationnaire pendant une semaine, après 
: quoi elle pâlit, et se ter line par une véritable de- 
* Squamiation, par < des exfoliations farineuses, et non 
par. des © croûtes ; sa durée est très-variable; ue Biett 
Ya vu‘dt urer “plusieurs années. 1) PARA ES | 

… Lorry trâce ainsi qu'il suit les signes “distroctifs 

Re la gale et ‘fu lichen : Primo. à scabie differurit, 
quod papule. il 70 magis confertæ Siné et ela- 
 tiores ; secundd Ls qu0d rubicundeæ magis et. minus 
aride sint ; > der, uod sapè sanatis febribus su 


C2 


4 


ra 
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perventant ; quart, quèd tes sint, eb scæpius 
recidivam patiantur quäm vera et legitima. scabies ; 
quinig ; quûd in furfur abeant notabile ; sexlù, de- 
mum , quôd remediis sanentur à scabiei curatione 
ro | h (» | | 
_ Le Zichen urticatus, ajouté par Bâteman aux es- 
pèces. décrites par Willan ; ; ressemble peu à la gale ; 
il consiste en des papules larges, élevées, ressem. 
hlant à des morsures de punaises ou de cousins, en- 
flammées, prurigineuses , brûlañ es, dépourvues de 
vésicules, ayant leur siége au cou, à la face; irrégu- 
lieres dans leur apparition et die leur. EP TS 
Les boutons se réunissent quelquefois; deviennent 
confluents ; sais: s’effacent ‘en laissant une > véritable 
desquamation. mi NES : 
Les auteurs qui ont écrit sur les se diée de la | 
peau ont distingué sept espèces de ich, à savoir, 
le simplex, le pilaris, le circumser iplus , l'agrius, le 
lividus , de tropicus , Vurticatus. On sent que nous ne 
pouvons donner les caractères de toutes ces espèces 
sans dépasser les bornes fe nous nous ER ne 
ponés, re ER si ue à 


4 
\# 
. * 
| 


Cette he de ma à n "est on catho | 
elleest tellementrare en Francé quenous nous abstien- 
drions d'e en parler sans sa ressemblance: avec la gale, 
lorsque celle-ci est compliquée de pustules. Au: moins * 
n 'entrerons-nous dans aucun détail sur ses espèces , 
qui sont l'ecthyma vulgare ; infantile ; ; ht ; 
symptomatiqum , cachecticum, 0 2 4 


FT M AR 
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: Une éruption de pustules. dures sur quelques pars: 
ties des extrémités, sur le cou et les épaules, qui 
attêint son développement en trois ou quatre Jourss | 
entourées d'un cercle inflammatoire ; présentant à 
leur sommet ane vésicale conténant à pus; quise 
rompent au bout de deux ou trois jours pour laisser 
échapper la matière purulente, laquelle est bientô£ 
Lt oi par un fluide moins consistant;.se con-. 
vertissant au bout de quelques jours en écailles 
brunes , qui tombent au bout d’une semaine “telle 
est ecthy wa.dans son plus grandétat de sim plicité. 
‘On voit que la forme de l'éruption, sa marche, sa 
terminaison ; son siége, sa nature, etc., ne peuvent 
perméttre; de la confondre avec la 14 ME PVR 
. Cette éfuption aurait dü être placée parmi les ma- 
_ ladies aiguës de la peau ; nous ne l'avons décrite i ici 
qué le le à oeade à dé la un 


ie 


‘On a ER ne trois espèces ne) l'eczeina s0- 
an. L l'eczema impetiginodes, l'eczem® rubr Un ÿ 
_celles qui offrent le plus de ressemblance avec: la 


| gale som L'eczema impemodes, ensuite l'eczema 


@ ette Le ARTE ne.se communique pas | 
px contasion.  L'eczema impetiginodes est une 
éruption « de petites vésicules séparées , remplies d’un 
hiquide tran parent , fortement adhérentes à 14 peau, 
légèrement proéminentes, s'élevaht et croissant avec 
lenteur, Paca tons, 46 h heu de la cuisson #6 
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quelquefois du prurit. Ges vésicules se rompent au 
bout d'un certain temps, et: laissent écouler un 
fluide qui semble enflammer et corroder les parties 
voisines. L’é épiderme devient dur, inégal, se gerce et 
rougit. Le siége de cétte éruption est ordinairement 
les mains, les bras, la poitrine, le cou, les épaules; 
mais il n’est pas rare de la voir envahir toute la sur- 
face du corps. Ce qui peut la faire distinguer de: + 
gale, c’est qu'elle occupe souvent la paume. des 
mains et la plante des pieds, où, la gale parvient ra- 
rement; qu’elle occasione une cuisson bien diffé 
rente‘ du-prurit de la gale, enfin qu ‘elle’ n est. pas 
contagieuse. LEE Re. | ? | 

L'eczema nibiu est  SNÉUEAE de gonflémert , de 

rougeur, de tension, et se manifeste crdrerieue 
à la partie interne et supérieure des cuisses et au 
 scrotum. Les aines, les aisselles , les plis des bras, les 
poignets, les mains, sont souvent occupés par cette 
éruption. Elle consiste en .une multitude de vési- 
cules petites, transparentes, qui-dans deux où trois 
jours acquierent le volume d'une tête d'épingle, et * 
deviennent”laiteuses. Ge caractère la distingue émi- 
nemment de la gale et des: autres exanthèmes cuta= 
nés. Elle gagne quelquefois toute la surface du Corps; ; 
elle détermine un gonflement plus ou moin$ consi- 
dérable, une vive sensibilité et une forte déman- 
LAN | 4. 

Les vésicules se rompent et laissent suinter un L# 
quide Âcre qui irrite les parties voisines ; ce liquide 
s'épaissit, exhale tne odeur fétide ;.il se forme des 
excoriations génêre ales } püis des ns. di profondes 
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aux plis des articulations, enfin des croûtes squas 
meuses, jaunes, flavescentes , qui tombent au bout 
d’un temps plus ou moins ar relativement 2 à son 
étendue et à son | intensité. ALT totr BA 


A” 


Dartres* 


J'admire léxcellent, esprit de J. P. Frank “sr: squ vil. 
| s'applique à faire disparaître les distinctions super: 
* flues qui embarrassent plutôt qu’elles ne facilitent 
l'étude des maladies. Je me range avec plaisir de son 
avis lorsqu'il dit que les divisions des dartres fon- 
dées uniquement sur les apparences extérieures ne 
sont que l’expression d’un degré différent d’inten- 
sité, ou d’un'siége différent, et qu'on ne doit nulle- 
ment les regarder comme ds espèces particulières. 
Iladmet cependant, à l'instar de @lien, cinq espèces 
de daîtres : la farineuse, la miliaire , la rongeante, la 
phagédénique, et la date interne, Il décrit aussi la 
mentagre séparément. 

M. le professeur Alibert, auquel M. Bateman re- 
proche de s'être servi du mot dartre d'une manière 
vague et indéfinie, en à fait un bien plus grand nom- 
bre d’espèces : il a la dartre Jurfurdcée, squa- 
meuse, crustacée, rongeanle, pustuleuse, phlycté- 
noide et érythémoide. Ces distinctions seraient sans 
doute importantes si elles étaient basées sur des ca- 
ractères. invariables, tels, par exemple, que ceux de 
Ja lésion élémentaire, ‘et si elles devaient modifier le 
traitement. À 

Le reproche de Bateman n'est pas dépourvu de 
fondement puisque l'on FAnge sous une même déno: 

IL, 19 
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mination un: grand. nümbre d« objéts qui sont loin de 
présenter les mêmes caractères. :Cepéndant-on"peut 
dire que les affections cutanées que l'on désigné soub 
le nom générique de dartres, PATES se Hrésehtutté 
sous des apparences Hot n’en ont pas moins un 
FRS nombre de points de ressemblance. : 

es dartres, sont en général formées par de petits 
boutons rouges, ‘tranisparent$, jaunâtres, environnés 
d'une EPS rougel enflammés à leur base, réunis 
én grottpé, occasionant un prurit variable , üù senti- 
ment de dérangeais® “légère où de Hridté ion de 
brüluré, de’ PATES Pélancements, de tension , etc. 
Lés Bébtéfs s'ouvrent Spôhtanétient où par lé frot- 
teméfit. Il peut surYenir des ulcérations rebelles, d'où 
s'écoule une matière ichoréüsé irritante. Enfin il se 
forine des écailles les croûtes, qui tombent en des. 
quamation. CeS$'exanthèmes chroniques sont ordinai- 
rement exempts de phénomènes généraux; il paraît 
certain qu'ils ne se communiquent paspar contagion. 

Il est difficile de ranger dans cétte définition la 
dartre furfuracée de M. Alibert, laquelle consiste en 
une simple cfflorescence de Pépiderme sans altéra- 
tion du corps muqueux. Frank'en fait une espèce à 
part, sous le nom de porriso, et Bäteman la place 
dans le genre squamæ, sous s la dénomination dé Pr 
LYTTASTS. | 

Nous allons exposer les caractères de ces Éruptions 
ms nous ont paru les plus remarquables. tu’ 

. La dartre farineuse de Sauvages, à laquelle on doit 
rappôrter lés dantres fntbficées 4 M. Alibert, le 
pürrigo de J -P, Frank, le-chloasma du mère auteur, | 


da EC 


lè ne 2 Ë AE é ef hi A si in ge clet | 


PUR AE E1 à «143 


“& dartre À Mt ra me, qui ne me, pa 


d’ ntfs de NA “dimensions et t'de Hat va- 
riables." QUO 

Ces efflorescenges” sont t quelquefois précédées de: 
petits boutons impérceptibles à Poil nu, peu: ne 
“au toucher, sans changement de couleur à la p peau € 
rarement rouges; ÈS occasionent un prurit plus où 
_ moins vif. Ces éruptions peuvent SCUPCE toutes les 
parties du corps. | e 

. Les croûtés, de quelque fériie et de quelque cote 
leur qu elles soient, n'auraient pas du servir de base 
à une distinction d’ espèces ;. elles 1 nous päraissent 
| qu un effet secondaire, peu propre à servir de carac- 
tère diagnostique. Ces crôûtes sont le résultat dé 
l'exhalation et de la ‘concrétion, ‘sur la peau, qu 
matière puriforme sécrétée par pes espèces de bou 
ton$ ou par des altérations particulières, plus où 
moins superficielles de la peau : c’est la artre nu- 
liaire des anciens. Il se manifeste sur plusieurs points 
de la peau une tuméfaction accompagnée où plutôt 
précédée de prurit, de chaleur et dé tension, une. 
rougeur plus ou moins vive, une douleur i ‘insuppor= 
table âprés les repas et pendant la nuit. Is "élève sur 
cette partie Sénsiblement enflammée une multitude 
de papules, et quelquefois de pustules et même. de | 
vésicules, qui contiennent un liquide variable, qui 
devient bEnes opaque, et s'échappe au dehors par la 
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rupture des boutons ; spontanée! ou produite par le 
frottement. La base fe pustules est ulcérée; le fluide 
quis’en échappe se dessèche pour former des écailles 
ou des croûtes grisätres, jaunâtres, fauves, épaisses 
ou minces, tombant avec facilité ou EU ER etc. ; 
_ circonstances qui ont fait admettre un grand RL 
de variétés de dartres au moins stperflues. Les dartres 
pustuleuses, la mentagre, la couperose, la miliaire, 
les dartres crustacées, ne sont que des variétés de 
cette espèce. La dartre phlycténoïde n’en diffère que 
par le volume plus ou moins considérable des vési- 
cules ; il est doûteux que cette variété soit une véri- 
table dartre. Nous ne pensons pas que le zona, qui 
a été mis au nombre de ces éruptions, ait le carac- 
tère dartreux. C’est bien essentiellement une phleg- 
masie aigué. | 
Nous devons cependant mentionner d'une manière 
particulière la dartre rongeante de M. Alibert, la pha- 
gédénique des anciens auteurs : elle est caractérisée 
par des ulcères qui s'étendentavec une effrayante ra- 
pidité, et détruisent plus ou moins profondément les : 
tissus qu'ils envahissent. Cette dartre parait être le 
plus haut degré de développement des espèces pré- 
cédentes. Nous adoptons éntièrement l'opinion de 
Frank, qui s'exprime en ces térmes sur toutes les dis- 
“#inctions qu'on a voulu établir parmi ces .ér uptions : : 
Herpetis solita.… divisio formcæ potits, ac vehemen- 
diæ, quäm diversæ hoc ir morbo naturæ f'undamento 
innititur. (Tome IT, pag. 89.) * 
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Teignes. OU NTOS ARTE K 
eu “ 

Ce que nous venons de dire des dartres S applique 
toutaussi rigoureusement aux téignes. Les distinctions 
établies par, Ta auteurs, 
bertyne nous paraisseMepe d’une haute importance. 

La teigne ou les teignes, 4 affection qui se rapproche 
beaucoup des dartres, occupe particulièrement la 
tête et la faces: elle peut s'étendre aux épaules et de 
là aux autres parties du» Corps ; elle atteint de préfé- 
rence les enfants. Elle, consiste en. ulcères prurigi- 
‘neux,serpigineux, qui verse ntune ‘très-grande quan- 
tité de rhatière ichoreuse, “lat q elle se condense en 
écailles où en croûtes de différentes formes, qui ont 


founi les caractères principaux des variétés admises , 


par le professeur Alibert. Cet auteur établit en effet 
d’après cette base cinq espèces de teignes. La teigne 
faveuse, la teigue granulée ou rugueuse, la teigne 


furfuracée ou porrigineuse, la igné M et 


énfin la teigne muqueuse. 

Ta plupart des teignes sont sde d un senti- 
ment de chaleur, d’ardeur, de. prurits de tension. 
Les glandes du cou et de. a nuqué se tuméfient, 
‘deviennent tendues, douloureuses ; il existe quel- 
quélois de la céphalalgie ; s la démangeaison aug- 
mente. On reconnait une ‘élévation plus ou moins 
large; une espèce d’ excoriation, d'ouverture étroite 
qui surmonte la tumeur, laisse échapper une hu- 
meur visqueuse, épaisse, jaune, plus ou moins fé- 
tide, qui se répand dans les cheveux, les agglutine 
en se coagulant par le contact de l'air. La ‘tête est 


et principalement par M. Ali- | 


L. 
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bientôt entièrement couverte de croûtes d'aspect va- 
riable : tantôt ces croûtes présentent l'apparence de 
petites: efcavatians circulaires. (teigne faveuse, alvéo- 
le ; tantôt celle de petits g grains séparés, gristres, 
brug âtres, irréguliers (teigne 81 anulée ôu rugueuse); 
tantôt “celle de aq irr ères, , jaunes, flaves- 
Le ntes, ‘se détaghant ité, recouvrant : non- 
seulement la tête, 1 mai : endant au front, aux term- 
pes aux oreilles et à la'f face (tcigne müqueuse) D'au- 
tres fois le liquide. se coagu e sous firme lamelleuse, 
en écailles furfuracé. es ue plus ou moins 
< AiSSeS , “h: in Les , a rvates où se Ha L 
chant avec * 


cheveux en faisceaux leur donert un aspect a 
SOYEUX , chatoyant, qu on à Rp F sel dé la- 
amiante (teigne amiantacée). k 

* Lorsc ue les tubercules sont ra re et con- 
fluents, Ja matière Sa abondante, et 
les croûtes. ‘sont plus épaisses, Ces croûtessont sou- 
levées par le‘liquide qui suinte au-d ! SSOuS 3. bientôt 
elles sont. ‘déchirées, jendues, et ‘éissent écouler le 
fluide accumulé sous elles; une. Jaro ge “phaque mêlée 
dec cheveux, d' un aspect hideux et dégoutant, re- 
‘couvre | la tête entière. La peau Sousjacente est alté- 
rée, ulcérée; les bulbes des chéveux sont,sinon dé- 
“ruits directement, aû moins fortement. affectés ; un 
Dee ou: moins marqué: ‘survient; des 

louleurs atroces tour entent le malade ‘qui : jeut 
mourir de Re maladie, , Ce qui Routn Rive jus 
EL EN Qt AE ren er à 


: ÿ 
+ ê" Î 
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sisi. les groûtes tombent, on aperçoit des ul- 
cérations syperficielles , sh rouges ; luisantes ; qui ne 
tardent pas à se recouvrir.d’un nouveau fluide, 
se concrète comme le. premier Lorsque la guérisoi 
a lieu, la peau reste souvent lisse et luisante; d’autres 
fois .des. cheveux: lanugineux croissent irrégulière 
ment sur ces têtes à EM Chanvess ner SEP GEO 
On à confondu avec les teignes; et particulière 
mentavec la teigne muqueuse , les croûtes de lait qui 
attaquentla première enfance. Nous pensons que ces 
deux affections méritent d’être distinguées: ! + 411 
-Ces dernières naïssent ordinairement sur la face, 
au des lèvres, sur les joues, et quelquefois sur 
le front. La partie:se gonfle, se tuméfie, devient dou- … 
loureuse, ‘ouge et luisante; bientôt de petites: vési- | 
cules jaunes, transparentes plus « ou moins larges , 
| apparaissent sur le sornmet de ces tubercules , les- 
‘quelles par leur rupture laissent échapper ün fluide 
coagulable qui donne lieu à des’croûtes d’un j jaune 
rougeâtre ; plus ou moins épaisses, qui peuvent o6- 
cüpér tout le visage de l'enfant. Cette éruption 
|accasione du. PP et fe: HE PAEtEe considé- 
rable-mi. MID ATT eattes M UT N DES) 
ixLaicroûte laiteuse diffère dé la FAR et par son 
siége et par son innocuité. Elle cède facilement à des 
applications. adoucissantes. Sous le nom de porrigo,, 
Willan. désigne la même: maladie que les leignes de 
M. Alibert;ibne geconnait pas précisément lesmêmes 
espèces. Le portigo.de Frank n’est autre chose: né la 
taens furfuracée de- l'auteur français: 7:10 
«Nous: ne: 2araÿ nec pas “own, gparler des diverses 
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taches qui ternissent la-peau le plus ordinairement 
d'une manière indélibile. Leur peu de danger et leur 
incurabilité, rendent-superflue toute dissertation à 
leur sujet, surtout dans un ouvrage où l’on ne doit 
faire entrer que les choses vraiment utiles à con- 
naître. Ainsi les diverses éphélides, les nœvi, le viti- 
ligo, l’alopécie, ne méritent guère de nous arrêter. 
L'érÿthème, les diverses ecchymoses, le chloasma, 
que Frank a réunis dans le même ordré,.ne doi- 
vent pas davantage fixer notre attention. Les pli- 
ques, les lèpres, les ichthyoses, les cancroïdes, les 
pians, etc., etc., ne ‘sauraïent être que des objets 
d'une curiosité assez stérile. Nous n'avons dü nous 
;» arrêter que sur les ér r Vaé cutanées les PE im- 
il por à D of | 


Des maladies du tissu cellulaire. 


La chirurgie dispute à la médecine la propriété 
des maladies du tissu cellulaire sous-cutané, ainsi que 
certaines maladies de la peau qui s'étendent jusqu’à 
ce tissu. L’on trouve en effet dans les ouvrages des 
chirurgiens la description du phlegmon, du furoncle, 
de l’anthrax, du charbon, de la pustule maligne, 
qu'on retrouve aussi dans les écrits des médecins. 
Méprisant ces prétentions, peu dignes des gens qui 
_cultivent la science avec une certaine philosophie, 
nous n’entrerons-nullemént dans ces disputes :pué- 
riles et ridicules; déjà trop riche des matériaux im- 
mensés qui forment notre domaine, nous abandon- 
nerons volontiers ces parcelles dont nous. sommes 

peu jaloux. Nous nqus bornerons à mentionner l’em- 
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| physère, l’œdème et PROMESSE dus tissu cel- 
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Emphysème du tissu cellulaire. A 

ÿ PER 

| L'emphysème reconnaît presque toujours; pour 

cause :une-plaié pénétrante du poumon; mais nous 

avons déjà dit qu’il était aussi le résultat d’une exha- 

lation morbide spontanée; il peut méme être provo- 

qué par une insufflation extérieure, comme Sauvages 
en rapporte un exemple remarquable. 

La peau est tenduezblanche, luisante, élastique, 
indolente; elle est tuméfiée dits uhe étendue plus 
ou moins. considérable. La tumeur, lorsqu'elle est 
peu. volumineuse, n’est pas circonscrite; ses bords se 
perdent insenglement. dans la portion saine..Lors- 
qu on la comprime, élle ne conserve nullement lim- 
pression des doigts, et elle fait entendre une Lr 
table crépitation, tout-à-fait analogue à celle * qui 
résulte de la compression du tissu pulmonaire ; la 
poitrine , le cou, la face, les paupières, les ma- 
melles, les bras, le scrotum ou les grandes lèvres, 
les cuisses, les jambes, en uñ mot toutésles parties 
du corps se gonflent ; toutes les saillies, tous les en- 
foncements disparaissent ; le cou acquiert le volume 
-de la tête; les mamelles de lhomme® ‘égalent celles 
d'une femme qui’ allaite; les parties du corps où le 
tissu cellulaire est lâche acquièrent le plus grand 
développement. L'air peut pénétrer dans l'intérieur 
des "viscères ; ‘et occasioner des phénomènes locaux 
et généraux plus ou moins graves. AG 

Les signes locaux ques nous venons d'exposer ne 
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permettent pas de. réchrettnsbat affection, ‘et 
doivent suffire en effet ] pl la her ct | 
touteiautres si TE dec set Le 

-L ‘emphysème “ete être génér ral ou partiel. 

© Lorsquél dépend ‘d'une plaie pénétratite ds 1 
poitrine, de celle de quelques organ es des voies aé- 
viennes; ill occasion les accidents les plus, graves; il 
acquiert un énorme: développement, “et devient sou- 
vent mortel. La description des phénomèn es oïga- 
niques et fonctionnels:de DAMES traumatique 


da dla. chirungie: + fie de Mot de me 
AT RIM «44, fsb #8; testé ‘é “an L is 
Pa er ce, | *  OE me. j gi 
, AG UM. Abbé Lite fs E 4 Lie de 9 RAD E 1 


- Ce que nous: avons, ne au commencement Rs ce 
sfliislés sur les exhalations .séreusgmorbides ‘s'ap- 
plique. “entièrement. à l'œdème.. Presque ‘toujours 
symptomatique, ilést rare en eflet.que- cette infil- 
tration soit idiopathique. On doit donc la considérer 
bien plutôt comme un! “simple phénomène matbide 
que comme une maladie. FR GET A, pti 

…… L'œdème, ou letcophlegmatie, anasarqne, Lorie 
V épariphes Re prete cs re à 


a squs srcutané et pacs “dans. les « of- 
ganes voisins: On le recongait àune.tumeur blans, 
che, Juisante, non irconserite, froide, indolente, 
1on.élastique, recevant et conservant l'impression du 
doigt laquelle met un certain temps à.s'effacer... 
Cet œdème peut.être quelquefois le résultat ele 
station, d’un certain degré de faiblesse, dans les con. 
valesten gens bars mais, de dépend le plassousent ur un 
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obstacle mécanique aux cours des fluides (1), d’une 


phlegmasie chronique, ou de auslqne amd es 
fonde des organes, el. 


a 
DT di 
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E ndurcissement di fou cellulaire. va 
| (OR AR A Le SUR. ! Ù ot 


Cette maladie, Saisie au premier hé gesn #5 
coup occupé lessmédecins depnis une quarantaine 
d'années; mais, malgré lesdiscussions,les dissertations 
_ sans nombreïque cette maladie a fait naïître, on est 

encore loin co être d’ accord sur $a nature. Un. Jeune 
médecin fort instruit, qui a ‘publié: .des recherches 
d'anatomie et de physiologie pathologiques sur plu 
sieurs. maladies des ‘enfants nouveau-nés, à exposé 
| dans son ouvrage. toutes les opinions émises. ace su- 
jét,les a longuement combattues, et: a Ini-même 
établi une théorie nouvelle sur l'endurcissement du 
tissu cellulaire du fœtus et l'enfant nouveau-né. Nous 
.navons pas été convaincu. par ses raisonnemèents. 
Les objections qu'il adresse à un grand nombre d’au- 
teurs ne nôus ont pas paru victorieuses, et les preu- 
yes sur lequelles il fonde sa doctrine ne nous ont:pas 
semblé indestructibles, Quoi qu’il en soit;,an doit te- 
. ir compte à: M. Denis, des: travaux. considérables 
av a.dû faire sur cette affedhoniliinertss Siétmois e 

*"Ennemi, que nous sommes: de» toute citant 
oiseuée. dont le ‘plus grave inconvénient: n'est pas 
de faire perdre un temps précieux, mafs qui, par les 

a 7. SE à La Lu à plans dti) ri- 
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goureuses , causent la perte d’une: ‘partiede léspéce 
humaine, en conduisant à une thérapeutique erro- 
née, bornons-nous, en historien fidèle , à faire con- 
naître les caractères de la maladie qui nous occupe. 
On admet deux variétés d’endurcissement du tissu 
cellulaire, lune séreuse ou œdémateuse, l'autre con- 
crète où adipeuse. La première se HE avec c les 
caractères suivants. 7! | 
Cette maladie, qui paraît attaquer le fœtus ainsi 
que le ‘nouveau-né consiste dans une tumeur dure, 
résistante, froide, pate où livide des extrémités ou 
des joues. Le degré dé consistance varie suivant que 
l'endurcissément est léger, intense ou très-intense. 
La tumeur est mollé, empätée, mais, diffère de l’œ- 
dème en cé qu’elle ne conserve pas Ti PAPE du 
doigt, et de l'emphysème-en ce qu'elle n’est pas élas- 
tique.et ne fait pas entendre de crépitation. La tem- 
pérature est toujours au-dessous du degré naturel , 
et d'autant plus que la tuméfaction est plus pronon- 


cée et plus récente; lorsqu'on échauffe" artificielle- 


ment les parties malades, elles, ne tardent pas à re- 
prendre leur température primitive. La couleur rose 
tendre de la peau devient violette, livide ; la perspi- 
ration est suspendue, © oùrésulte: ‘une tresse re- 
marquable dé la surface cutanée. Une çontraction 
permanente, en quelque sôrte tétanique, affecte plu- 
sieurs muüsclès, tandis que d'autres sont dans un re- 
lâchement particulier. : 4 NE tree r Ps 
Le malade est agité, il pousse qe cris, dé vagis- 
‘sements; mais ces cris,.ces vagissements ont quel- 
que chose d'insolite, de faible ; d’obseur. Le pouls 
est petit, concentré, peu Pen , peut-être même 
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au-dessous du type normal; la langue. est blanche, 
ou légèrement rouge sur ses. bordes il existe parfois 
des vomissements, du dévoiement, de la constipa- 
tion. Plus tard la déglutition devient difficile, la res- 
piration laborieuse; les cris sont aigus et faibles. 

À mesure: que l’endurcissement se propage, que 
non-seulement les extrémités "mais encore les joues 
et le reste du corps sont envahis, les phénomènes 
généraux, deviennent plus alarmants. Une torpeur 
comateuse , l'impossibilité presque complète de la 
déglutition, l'insensibilité de la respiration, etc., pré- 
bu l'instant fatal, qui, suivant la marche us ou: 
moins rapide .de deu su peut.arriver de- 
puis le premier jusqu’au vingtième jour. Quelquefois. 
la maladie se termine par résolution; alors les par- 
ties éndurcies reprennent. graduellement leur sou- 
plesse, la-chaleur revient. : 

La seconde variété, ou l'endurcissement concret, 
offre les phénomènes, locaux et généraux que nous 
allons exposer. 

Les parties endurcies présentent la a du 
suif; la peau, d’un blanc jaunâtre, a l’apparence de 
la cire, elle ne peut glisser sur Jes muscles eten sui- 
vre les mouvements ; les membres paraissent bôsselés 
de tumeurs inégales, irrégulières, disséminées,, très- 
dures. Au pare Dares les membres énilteeis sem- 
blent avoir été, congelés ; leur consistance est telle, 
que la percussion est sonore. Le froid est très-sen- 
sible au contact; les. mouvements presque, impossi- 
bles. Ce qu'il yade remarquable, c’est que, danscette 
variété, on observe.peu de phénomènes nerveux, et 
les symptômes fonRs par la digestion, la chan 
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tion et la respiration Sont iiôins pronofi s'éiiédans ; 
la variété séreuse. On'vôit que les différences b Yin= 
cipales Consistent dañs le degré dé dénsité, dahs Hi 


couleur dé la péat, et dans fé plus ou le moins dé 


dérangement dans sés fonctions, dans l'une, ld séro- 
sité produit lendurcissément; dati pe l'angmen- 
“tation dé la graisse et sa congulation. 

+ Phénomènes organiques. Les äréoles du té Id 
mineux sont distendues, dans là première variété, 
par üne quantité plus où moins grande dé sérosité 
tres-albumineuse, transparente où léSérement colo: 
rée en jaurié où en rouge, quelquefois X démi con- 
crète ; les muscles, le tissu cellulaire qui les entoure, 
le dise de la pié-mère, participent à cet état. Dans la 
seconde variété; le tissu adipeux paraît ehgoué d’une 
matière sébacéé opaque, épaisse, compacte, jaunâtre, 


plus riche en stéarine que la grâissé ordinaire. Dans 4 


June et däns l’autre, lés ganglions ly mphatiqes pa- 
raissent manifestement altérés ; ils sont volumineux, 
rouges , injectés ou pâles, engorgés et mous. | 

Où trouve des altérations dans le cerveau, dans 
les pouons; dûns les organes digestifs, ce qui a fait 
naître diverses opinions sur le siége priitif de la ma- 
ladie qui nous occupe. On à pensé que l’endürcisses 
ment du tissu cellulaire était un simple symptôme, 
tantôt d’une arachnitis où d’uñe encéphalite, tântôt 
d’une pneumonie, tantôt d’une gastro-entérite. On 
one en'effet des modifications organiques mor- 
bides; qu'on peut régardér comme le résultat de ces 
phlegmäsiess mais sont-elles ellesmêmes un effet où 
précèdent-elles l'endurcissement ? 

M. nai qui à observé souvént l'Hépattsation 
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du poumon Été les énfans endurcis, perse dûé la 
pneumonie est la maladie principale. M: Denis; plus 
imbu des préceptes de la doctrine dite physiologique, 
croit que l'éndurcisseent ést une phlegmasié éntéro- 


célluläire. Il combat pourtgpt Popinion de M. Broûë: 


sais ; qui pênse que cette affectioh est un érysipèlé 
approchant du caractère phlegtnoneux. Atreste, ce 
riédecin réfuté aussi les opinions de MM. Troccon , 
Andty; Alaïd; Broussais, Breschet, Léger, Liberäli, 


_ Maïtédu, Auvitÿ; Horn, Under Hulme, Nau- 


a Hüfeland, Wichmann, Loderman ; ete. (OM 
| Étéphantiasis des Arabes. | 


7: 


C est sans s doute i ici lle, lieu de parler 4 l’'éléphan- 
tiasis es "Arabes, qui a “beaucoup occupé. les obser- 


= 


vateurs. Sn rt En effet, lé siége de cette maladie 


me paraît être ‘dansé le tissu ‘cellulaire et dans le Sys- 


| tème Jyÿmphatiqe;, elle affecte” principalement les 


membres » Jet surtout, les membres abdominaux; 
mais ofdinairement elle n’én attaque, qu'un à. la fois. 
On obser ve lé Jéphantiasis, dans certains cas. rares , 
au pénis, aux mamelles, au col, etc. ; mais ona décrit 
: sous le nom d’ éléphantiasis' des néladiée qui ne doi- 
* vent pas être. considérées comme telles! Il n’est pas 
rare qu'il se, Manifeste sur diverses parties du corps 
des. .tumeurs dures, plus ou moins douloureuses ; \ 
chez les, personnes dont un | membre est EL de 
ae affection. | 

L'éléphantiasis s'annonce dndinA net par un 
cordon noueux. > rouge, douloureux, suivant le trajet 


"() Voyez letr aité de M, le détente it tes maladies des 
enfants nouveau-nés, DOC ETS 
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des vaisseaux lymphatiques. els sont les. premiers 
phénomènes qui caractérisent cette affection; mais 
ils ne sont pas constants, et bien souventle membre 
est volumineux, dur, irrégulier, bosselé, déformé, sans 
que les premiers symptômes aient apparu; comme 
aussi, dans bien des cas, on observe l’inflammation 
des vaisseaux Iymphatiques sans que l'engorgement 
éléphantiasique succède. Quoi qu'il en soït , au bout 
d’un certain temps, on observe que le tissu celluhiré 
sous-cutané est augmenté de volume , au point que 
la jambe atteint une grosseur presque double de lé. 
tat naturel , et cette grosseur peut paraître quelque- 
fois monstrueuse, surtout à cause dessaillies, des dé- 
pressions, des irrégularités qu'elle présente. La peau, 
_tendue outre mesure, semble, dans certains endroits, | 
avoir perdu son extensibilité; là, elle comprime les 
membres comme par une espèce de lien, et produit 
des sillons profonds. L'hypertrophie du tissu cellu- 
laire n'a paslieu sansaugmentation de sa consistance; 
la dureté.qu'il acquiert est telle qu'il ne cède plus 
aux doigts qui le compriment.. La peau conserve 
quelquefois sa couleur, mais plus souvent elle 
en change; elle devient rouge ; ‘Yiolacée, mamelo- 
née, rugueuse; elle est le siége d'érysipèles qui se 
dent fréquemment, laissent äBeur suite des 
écailles et quelquefois des croûtes. Dans certains 
cas, elle laisse exsuder une matière ichoreuse, jaune, 
qui se dessèche et tombe, etc., un prurit, tre Hot 
loureux, insupportable, saisit les malades lorsqu'ils 
découvrent leurs membres. Ils éprouvent souvent 
dans ces membres des élancements , des douleurs in- 
tolérables. | 
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le ht communément: Dans le principe, ra 
‘mènes sont accompagnés d’une réaction générale qui 
s'éteint peu à peu lorsque la maladie prend la : mar- 
che chronique. Cés symptômes g généraux reparaissent | 
toutes les fois qu'un nouvel érysipèle vient à semani- 
fester. La marche. dë l'éléphantiasis est essentielle= 
ment chronique; sa durée varie depuis plusieurs mois 
j squ’ à un nombre d'années indéterminé. La résolu- 
tion peut quelquefois s’opérer lorsque.la maladie CSN 
récente, mais lorsqu'elle est ancienne on ne peut pas. 
l'espérer. En effet, plus la maladie est ancienne , et plus. 
les altérations locales sont profondes ; là consistance 
du, membre devient Rose: son volume énorme ; 
la peau , de plus en plus rugueuse, se couvre devé- 
sicules, de UE d'écailles, de vegétations fon= 
gueuses ; elle peut s'ouvrir, se dre ‘s’altérer ; ces 
fissures, ces crevasses, ces altérations se recouvrent 
de croûtes, qui tombent et se renouvellent. Des 
glandes Iymphatiques Squirrheuses peuvent tomber 
ensuppuration et‘même en gangrène, et laisser après 
elles des ulcérations indestructibles, versant incés- 

samment un pus ichoreux et fétide. 

- La dissection a fait reconaitre que toutes les parties 
de la peau étaient hypertrophiées,et M. Andral à puy. 
reconnaitre distinctement toutes les couches décrites 
par M. Gautier. Le tissu cellular e, considérablement 

augmenté de volume, est dur, grisâtre, crie sous le 

A ét contient AO des matières semi- 

liquides ; gélatiniformes dans ses alvéoles ; sa densité 

augineute dire les parties les plus voisines de la peau, 
I, 7: x 


LUE 


Age ee 


mea ne lerme. Les PR en MORE FRS 2. 
saillantes , ‘alléngtes, Le corps muqueux participe à 
l'augmentation dé volume ; et non-seulemént il est 
pars à distinguer dans une section perpendiculaire 
àla peau, . mais ses. diverses couches même peu- 
n être facilement aperçues. Enfin l'épidermé sh 
dur, fendillé, les écailles en sont SE et fort adhé-" 
-rentes. M. Bouillaud. a. observé chez une femme que 
les veines du. membre malade étaient oblitérées, ct 
. que cette oblitération s étendait mémejusqu alayéine 
cave." FRS La | 
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DHAENOSEIC DES. SALADIES DE L'ENCÉPHALE ET DE SES DÉPENDANCES. 
h F 


| Peut-être Deer a -0n que nous aurions dù. rép) 
voyer pis loin les ralaches k De mais ces, 
nues, que + des organes disésité ou respira= 
toires, êt par. conséquent Cet MT à étudier ;. 
nous n’avions donc aucune raison de les séparer de 
celles de là peau. Nous continuerons à exposer les 
affections des appareils de la vie de relation, dont la 
peau fait partie, dans, des classifications. biohe 
ge Pl ar EE" PT 
: S-Te Diagnoste des Ealiies de l'énerbil t 


Les FR de l'encéphale et de ses dépendances 
sont nombreuses; le soin qu'on a mis dans ces ders 


FFE fait, reconnait itre : une multitude d'a iltéra 
di, dont on ne. HR D pas n ème 
€: la médecine.a anti tique. Plusieurs, de < ces lésion 
‘ont pu être reconnues. dans. Je vivant au. mn oyen de. 


“ 


F ces 


nées; di un | 
impossible de ne. pas placer. dans le sy stème nerveux, . 
et dont on‘ignore le caractère organique, d'a è 


a © 


> DES MALADIES SDF exc HAUI dun. MR 
ET temps: à Linvestgationantomiqu » Le. À 
ions locales, 
existence, dans 
sions laçales 


oh 
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signes qu k leur sont propres; « € este sà-dire qu'on à en. 
mêr ne temps. déc écouvert leur expression fonction 


nelle; 3! quelques-unes. ne peuvent, être. que SOUPÇOR-. 
€ autre part, ibest des maladies qu'il est. 


où, il ré- 
M. ara5 88 difficulté. dans la classification de. 

diverses: maladies. Prendra-t-on pour! base de 
cette classification les Modifications organiques, ou 


des modifications fonctionnelles? Mais les] premières 


ne sont pas toutes connues, et beaucoup de. celles 
que l'on connait n’ont paside: signes propres. Les al, 
térations fonctionnelles, connues depuis long-temps, 


et bien. appréciées, telles que l'épilepsie, l'hystérie, 


mises par les autt 


l'hypochondrie ,, la catalepsie; la danse de Saint 
Weit, etc:, nes onnent, Jieu à ançune altération or. 
ganique constà à, nes. diverses. classifications ad= 


étrs ne pouyaient donc être que. 


. vicieuses, puisque 1 là connaissance des maladies dont 


nous parlons, était si. im parfaite ; aussi n ‘adopterons- 
nous aucune de celles qui existent chez. eux notre. 
but : n'étant d’ailleurs que < de rapprocher les unes des 
autres Jes-affections qui se ressemblent, et de faire. 
voir'en quoi elles difièrent ; cette ressemblance étant, 
particulièrement. fournie -par. les sympiômes,. nous. 
nous bornerons à grouper spa les. affections 
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cérébrales dont jes signés ‘offrent le plus d analogie. 

La division des maladies ducerveat en aiguës et 
en chroniques est de Ja plus haute im portance pour :. 
leur diagnostic. Nous avons déjà fait voir dans le pre- 
mier volume de cet ouvrage que cette distinction 
était lun des meilleurs moyens d arriver à la con- 
naissance de l espece de maladie qui existe. Nous con- 
serverons donc cette division!, accordant volontiers 
que, sous tout autre rapport, elle n’est Pa$ moins 
défectueuse que tout autre. Comme second moyen 
d'analyse non moins puissant, nous distinguerons 
des maladies du cerveau en ‘générales et localesÿisui- 
vant qu’elles occupent le système encéphalique tout 
entier, ou simplement. une partie plus ou moins 
desde plus ou moinscirconscrite. 

: Dans la première division nous PA la 
congestion cérébrale, inflâmmation ‘du cerveau et 
des méninges, l'hydrobétale aigué, l'hémorrhagié 
et les ramollissements; nous y ajouterons l’anémie et: 
la polyæmie; quant à la céphalalgie qu'on peut nom- 
mer nerveuse ou névropathie cérébrale ;: il en sera 
question en parlant des maladies 
inconnu mais probable. EU 

Quant à la commotion, aux ‘contusions, aux plaies, 
la pathglogte externe s’est L hd pe ces maladies, 
nous n en traiterons, pas. 

Nous placerons dans la seconde division F hide 
phale chronique, le cancer, le tubercule, le fontus, 
les tumeurs osseuses, les acéphalocystes Ho sites 
_ J'hyperthrophie et le développement irrégulier de 


l'encéphale. | jà | 
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| Anémie cérébrale. | | 
; " fà 


Si lon saigne 4 Lt un Homme, où si oh fait 
AR à à un animal vivant uné perte abondante de 


sang , tous les organes se trouvent privés de leur ex- 


citant propre, de sang. Alors ils cessent plus ou 
moins complètement leur action, ét æhacun d'eux 
présente des phénomènes, particuliers, Si quelqUeS 


. causes agissent de la même manière que.les saignées 


copieuses, c'est-à-dire si un individu perd. plus qu'il 
ne répare, des phénomènes semblables se manifes- 
teront. Notre plan ne nous permettant pas d'entrer 
dans le détail de’cé$ causes, nous devons-passer tout 
de suite à l éxposition des ne « morbides im- 
médiats et médiats. 

| Phénomènes morbides hi ects. L’anémie cérébrale, 


lorsqu'elle est complète, est signalée par la perte de 
‘connaissance, par la syncope; mais, avant de perdre 


connaissance , l'individu éprouve un trouble remar- 
quable dans tous les sens; les objets lui paraissent 
comme voilés; il ne les aperçoitque comme à travers 
un nuage; ils paraissent tourner autour de lui; l'o- 


_reille ne perc coit plus ou que tres- -peu les sons exté- 


rieurs, mais il existe des bourdonnements impor- 


tuns; le toucher devient obtus et les! autres sens 
insensibles à leurs excitants propres; le sommeil est 


léger, peu réparateur; les organes des mouvements 
sont loin. de rester étrangers,à ces phénomènes. ; 
Lorsque l'anémie est peu prononcée, il existe seule- 
ment une faiblesse musculaire plus ou moins grande, 
le malade ne peut se RER au moindre exercice, ; 


: 


sähts, les lèvres décolorées. 


nâtré et dés e soif nulle, Pappétit peu prononcé, E:4 


 Tabstinénce : alors. faim dévorante portée. jusqu'au. 


\ 
# ie 
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éprouve des lassitudes spontanées, bientôt des en- 
gourdissements dans divers membres où dans tous 
à la fois, ; impossibilité de les mouvoir, et (chose sin-. 
guliètety si l’on éxpérimente sur un animal vivant et 
que l'on pousse da saignée jusqu’à ae faire | périr,. des 


convulsions ; vénérales 5 ’emparent de lui et Ent r* 
là mort d'u manière immédiate. | 


"4 
ARS do 


Dans l'homme, Tanémie produit l'affatblissement " 
des facultés intelléctüelles ; dans cet état il estinca- * : 
pable d'attention, de’ mémoire, de jagement, tout. 


aussi bien que de} perception. La moindre application, 


le plus léger travail intellectuel est insoutenable. 


La une générale est. pas ditinuée: d'une 


anière té taste 


La face est pâle, les: yeux sont ternes et lnguis- 
Phénomènes mor bides indirects. La peau est e péle à 
et froide, Ja langue pâle aussi, et quelquefois jau- 


à moins ce enduit ue Vanémie ne soit le résultat de # 
q 


délire furieux, ainsi que nous l’atteste l'exemple en: 
coré récent. dû naufrage | de a Méduse; selles SUpe 
primées, ‘ürinés ténues; respiration lente et pénible; » 
rares. pouls petit, misérable et parfois scie "1 
éopulation impossible, “érection nulle, etc. = 

. Phénomènes organiques. Si Di oh AT re 
on trouve les membranes. cérébrales, le cerveau lui- 
méme exéangues et décolorés, les Sie sont vides de 
sang, les parois dés vaisseaux Sont affaissées sur elles- 


del: 


mêmés , aplaties. Vu: | “à +” 


SUR 
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Comme il est difficile que. l'anémie nese manifeste 
que sur un organe, On trouve dans l'économie : ani- 


a 


male tout entière > des. chang ements analogues à. 


X 


que nous, venons de signaler APR à DD "MER 
"# k SE à A de, àe } 


A4 


à Polar ; où | phéthore 0 cérébrale. 


Lorsque les Lu arrive avec trop d abondance a ° 
l'encéphale, bien que l'individu ne soit pas précisé- . 
ment, malade, il se manifeste. cependant des phéno- 
mènes Tonctionnels qui s 'éloignent de létat pe 
logique. - * ( 
| Signes locaux. —— D RARE fonctionnels à immé- 
diats. L'état de pléthore cérébrale n’est pour ainsi dire 
qu'un degré moindre que la congestion, et des symp- | 
tomes analogues accompagnent. La différence ma- 
- jeure qui existe dans ces deux états, c'est la perte de 
connaissance, qui n’a pas lieu dans la polyæmie, céré- 
brale. Autrement on observe dans l’une comme dans : 
Yautre, éblouissements, visions d’étincelles, d'objets ‘ 
colorés en rouges; brüit, tintements d'oreilles; :cé- 
. phalalgie, somnolence, insomnie, surexcitation mo- 
_rale, intellectuelle, où, au contraire, incapacité de es- 
prit, attention peu soutenue; membres lourds, en- 
gourdis; fourmillements, picotements généraux, etc. 

Signes généraux. — Phénomènes fonctionnels. mé 
Abe Face rouge, animée, yeux brillants, injectés; 
battement des, Fr Le et des temporales ; peau 
chaude, - rosée, halitueuse; pouls fort, ondoyant ;. 
plein, peu HÉet, ete. ; ; enfin en ni les cr L 
tômes de la polyæmie.. je ïs | 

Phénomènes organiques. ïl n arive jamais qu un 


F- il 
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individu succombe par la pléthore cérébrale; mais 
dans tout autre affection inflammatoire qui peut en- 
trainer la mort du malade, on peut observer la po- 
lyæmie dont nous Parois alors on trouve dans le 
cadavre l'injection vasculaire plus ou moins pronon- 
cée de l'encéphale. et de ses membranes, | 


Conbe Es cérébrale, ou coup de sang. 


Signes locaux. — Modification, altération directe 
des fonctions propres à l'organe affecté. L'abord plus 
ou moins rapide du sang dans la substance: de l’en- 
céphale constitue la congestion cérébrale. La diffi- 
culté que le sang, parvenu dans le cerveau, éprouve 
à retourner dans les autres parties, occasione aussi 
la congestion cérébrale. Cetétat doit nécessairement 
donner lieu à des troubles notables dans les fonctions 
de cet organe. | 

Aïnsi la congestion cérébrale est caractérisée par 
des étourdissements, des vertiges, des bruits, des 
tintements d'oreilles; des éblouissements, des étin- 
celles ; par l'état brillant et larmoyant des yeux; par 
de la céphalalgie, de la somnolence; de la chaleur et 
de la rougeur à la face. Ces symptômes persistent 
pendant quelque temps à des degrés divers : ils dis- 
paraissent et reviennent plusieurs fois, accompagnés 
de fourmillements et de pigotements ds les mem- 
bres, ordinairement des deux côtés; enfin le malade 
perd connaissance d'une manière Me ou moins 
brusque. Cette perte de connaissance est quelquefois 
portée jusqu'au carus le plus complet, avec résolu- 
tion des membres; gl sens sont insensibles à tous les 
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excitants, même les plus énergiques; elle peut alors 
en imposer pour une hémorrhagie cérébrale considé- 
rable où centrale. Mais au bout de quelques heures 
tout cet appareil de symptômes disparait; il reste 
‘encore de l’engourdissemént dans les membres et 
quelquefois même une véritable paralysie, laquelle 
ne tarde pas à se dissiper complètement; elle cesse 
ordinairement d’ exister au bout d’un ou deux jours. 
Lorsque la congestion cérébrale est tres-forte, elle 
peut être suivie d'une mort prompte, même lors: 
qu'elle n'offre aucune espèce de complication. 

Signes généraux. — La digestion peut n’éprouver 
aucun changement; cependant les malades ont quel- 
quefois des nausées, des vomissements, et presque 
toujours de l’inappétence. La défécation peut être 
involontaire, ainsi que la miction, pendant la perte 
de connäissance; la respiration est plus ou moins 
génée, mais ratement stertoreuse ; le pouls est fort, 
fréquent; les artères temporales battent avec vio- 
lence; la peau est chaude, halitueuse, etc. 

La prompte cessation des accidents les plus graves 
en apparence, la marche rapide de cette affection, en 
forment les caractères principaux et tiennent à la 
nature même de l’altération organique, qui, n’étant 
pas profonde, est de nature à se dissiper avec promp- 

titude. 

La congestion cérébrale est prdinairement géné- 
rale ; mais j'ai eu de fréquentes occasions d'en ob- 
server de purement locales. Rien n’empêche en effet 
qu'une congestion ne puisse avoir lieu seulement 
. dans l’un des deux hémisphères cérébraux ; alors les 
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| signes sont locaux ét peuvent être pris pour ceux 
dre hémorrhagie Tocale lécère. di existé engour- y 
dissement et Pâralysie d’un ke côté, etc; mais ces 
accidents se di issipent trop vite pour, être attribués : à 
une lésion profonde de la substance cérébrale. 
Phénomènes” Organiques. Lorsqu'un, nd MU EN 


succombé à une maladie de ce genre, soit simple ‘LA 


soit compliquée, on trouve à l'ouverture du corps] les. 
méninges et le cerveau plus ou moins profondément 
congestés. Il est des cas où le Cuir chevelu et même 
les os du crâne sont ronges . violacés et. laissent 
échapper une certaine quantité ‘de sang g par toutes les 
solutions de continuité que l’on ya pratiquées. Les 
vaisseaux, et surtout les sinus de la dure-mère, sont 
remplis d'un sang noir. Lorsq on Ce du terveau 
l'arachnoïde et fi pie- mère, on obtient une plaque 
d'un rouge plus ou moins foncé, les vaisseaux qui la 
parcourent sont saillants et gorgés de sang, et ils en 
laissent échapper une certaine , quantité. LA surface 
des circonvolutions est d'une teinte plus OU moins £ 
foncée, fauve, brunûtre: si lon pratique. une incision 
àla tibstaiée corticale, on la trouve plus biune que 


dans l'état physiologique, et les orifices des vaisseaux “51 


tronqués laissent échapper des, gouttelettes de sang 
proportionnées aux diamètres de leurs aires;. des 
phénomènes analogues s ‘observent sur la pr 
médullaire, laquelle. a perdu sa. blancheur ;.peu de 
temps après une section, on voit sourdré, par des 
myriades de petits points, une infinité. de petites F 
gouttes de Sang qui présentent l'aspect d'une multi- 
. tude de grains de &sable; les gros vaisseaux,.et princi-" 


(R 
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palement les veines du cerveau, sont gorgés. d'une 
grande quantité de sang. Telle cstla congestion COR 
brale. Lorsqu'un individu a éprouvé un ou plusieurs # 
coups de sang, qu “l en a été guéri, et qu'il a suc- 
combé à une autre maladie, on ne trouve rien dans 

le cerveau, i ilny à pus aucun, a, vestige & HÉAIRCRe 

affection. TE 


ë ? Méningite. | 
» après 1: principes de la médecine organique, la 
coñnaissance d’un organe et deses fonctions doit con- 
duire à la connaissance des signes qui caractérisent 
ses maladies. En effet, lorsque nous recONnaissOns | 
üne lésion de tissu, nous devons parvenir à établir 
quels doivent être les phénomènes fonctionnels mor- 
bides que cette lésion détermine. Les poumons sont- 
ils malades, la gêne de la respiration sera Le Premier 
symptôme qui se manifestera. Le cœur, l'estomac 
sont-ils affectés, des dérangements plus.ou moins. 
prononcés se feront remarquer dans la circulation et, 
Ja digestion, etc. Mais quels seront les phénomènes | 
morbides fonctionnels de laltération d’un organe 
* dont les usages $ont inconnus, ‘où du moins ne se 
manifestent nullemént au EGP fé | 
Connaissons - nous précisément l'usage ct mem- 
branes qui enveloppent l'encéphale ? Dis acces- 
soires de cet important viscére, elles sont destinées 
* à favoriser ses mouvements par l'exsudation d’une 
F légère sérosité, à le. protéger contre les agents exté- 
rieurs; mais té méninges ne président ni à la PÊUE: 
sée, ni aux sensations , ni à la sensibilité, ni à la 


& 
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myotilité. Ce ne sera donc pas par des modifications 
dans ces fonctions que pourront se manifester leurs 
maladies ; et si l’on observe des altérations dans ces 
actes ‘Create, il faudra bien admettre que l’encé- 
phale lui-même est altéré, est malade; que les méninges 
seules ne le sont pas, qu’elles exercent une influence 
plus ou moins directe sur le cerveau. Servant, comme 
nous l'avons dit, à favoriser l'exercice de ce viscère, 
dès le moment où elles seront altérées au point.de ne 
pouvoir remplir leurs fonctions, il est clair que le 
cerveau devra donner des signes de la gêne qu'il 
éprouvera. Les signes fonctionnels des affections des 
méninges seront donc des signes cérébraux; ‘mais 
encore une fois ces signes ne seront pas directs, im- 
médiats. Ainsi lorsqu'on a dit qu’un des signes con- 
stants et caractéristiques de la méningite était le 
délire , je pense qu’on a commis une erreur; car le 
délire prouve d’une manière indubitable que la por- 
tion de l'encéphale qui préside à l’intelligerce est 
altérée d’une manière primitive ou consécutive. Nous 
avons dans un autre ouvrage cité des exemples de 
méningites terminées par suppuration, lesquelles 
n'avaient occasioné,aucun trouble dans les fonctions 
intellectuelles , et l’on sait qu'il existe une multitude 
de cas où le délire a lieu sans que les méninges 
soient malades ; cela se conçoit parfaitement, puis- 
que ce ne sont pas les méniiges qui pensent, 

Mais puisque les Mec ibhes morbides fonction- 
nels les plus directes sont des altérations dans les 
actes cérébraux, c est bien avec raison que quelques 
auteurs ont confessé leur impuissance « dans la dis- 
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tinction des signes qui différencient la méningite de 
l'encéphalite. Cependant les recherches d'anatomie 
pathologique m'ont souvent convaincu de l'existence 
de la méningite indépendante de l'encéphalite, ‘de | 
même qu'elles démontrent l'existence de la pleuré- 
sie, de la péritonite ; etc., indépendante de la pneu- 
monie, de la gastro-entérite, etc. Il ne serait donc 
pas sans ‘importance de chercher quelles sont les 
nuânces qui peuvent les faire distinguer l'une de 
l'autre. Sous le rapport du pronostic, je crois que 
cette distinction doit ètre tres-intéressante; car. il 
n'y à pas de doute qu’une. inflammation Laye aux 
membranes ne soit infiniment moins dangereuse 
‘que celle qui attaque le tissu même d'u un NE tel 
que le cerveau. 

Nous ne chercherons pas à établir de différence 
entre l'arachnitis et l'inflammation de la pie - mére ; 
bien que dans quelques circonstances , rares à la 
vérité , l'une de ces membranés puisse être enflam- 
mée, sans x Jautre le sOit : ‘eur signes sont eXaC- 
tement les mêmes, C’est pourquoi nôus les com pre- 
nons l’une et l’autre sous le nom de méningite, ainsi 
que l’a fait M. Guersent dans le Dictionnaire de mé- 
decine. 

Phénomènes fonctionnels. Les usages des mem- 
branes cérébrales ne se manifestant à nos sens par 
aucun acte extérieur appréciable, il pourrait rigou- 
reusement arriver qu'elles fussent malades sans que 
le médecin en’ eût connaissance; il doit y avoir en 
effet beaucoup dè méningites latentes. Ainsi que je 
viens de le dire, j'ai eu plusieurs fois l'occasion de 
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voir de ces sortes d'inflanmations & + as par sup- 
puration, sans que Fintelligence : ni cs : mouvements 
“eussent été altérés, et cela j jusqu'au dernier moment. 


CES cas ne sont pas r rares s chez les personnes; HAN ÇÉRE 


PS 


. AT T'organé dont ellés sont pd de a- | 


voriser les PAbHons manifeste la gène qu il éprouve 
dans l'exercice des actes auxquelsil préside. Ces phé- 


nomènes, ‘quoique indirects, sont très-arialogues a « 


ceux qui caractérisent l'inflammation téébrale elle 
même; mais tels qu ils sont, ils sont les seuls qui 
puissent conduire à reconnaître la méningite. 

Les phénomènes fonctionnels qui caractérisent 
cette maladie varient suivant la période, suivant le 
siéeg et la marche de la méningite. ‘  ? 

Cette inflammation dans son type 1 normal présente 
bts périodes : l’une d’exéitation ou d’inyasion, Ja 
deuxième d'inflammation déclarée, et Ja troisième 
de: ‘compression ou de’ terMinaison. Il arrive..fré- 
quemment que quelqu’ une de çes périodes, n'existe 


pas; quant à son siége, cette affection est générale 


ou locale ; enfin , quant : à Sa marçhe, elle est aiguë 
ou chronique. 


DCR EVE ON D UE 


TA méningite occupe ee plus ordinairement Ta 


; portion des membranes qui revêtent la convexité 


des lobes cérébraux, au moins chez l'adulte. La por= 
tion qui fapisse, la base du. crane en est. plus fré- 


quemment le siése dans l'enfance; enfin, on l’a, ob- 
servée bornée aux véntricules et à la protubérance 


j “annulaire. Nous ferons remarquer ici que l'existence | 
de l'arachnoïde sur les parois ventriculaires est rés 


* 
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voquée en doute par. quelques Ph s mo- : 
‘dernes des plus distingués ; ;ce qui pourrait imprimer 

: quelque doute sur. l'existerice de arechpis, des. 
rois ventriculaires. | D as si 


Ta méningite. aiguë, régulière es je Es ii ; 
lobes cérébraux s'annonce par une douleur de tête: : 
_ violente et d'un caractère particulier ; cette cépha-. 
_ Jalgie. fait pousser aux enfants des cris. qui. revien-. 
nent par. intervalles ; elle s ’aecompagne de somno- 
lence; ‘quoique Continue, elle se fait sentir avec plus, 
de de temps à autre; elle occupe ordinaire- 
ment la région frontale, quelquefois sincipitale , 
occipitale ou autres ; -ellé augmente par les mOUVE= 
ments qu'on imprime aux malade ge | 

* Une chose très-digne de remarque} et qui ‘doit 
servir Pr le diagnostic des maladies. qui. 
. nous occupent, c'est que Le phénomènes fonction- 
mels que produit. FE méningite sont ordinairement 
généraux, quoique Ja: Érblédie soit, bornée, c’est-à- 
dire qu il existe des symptômes des. deux. cotés du 
corps, relativement aux organes sensitifs , des mot 
vements et du sentiment3.et cela parce qu en géné- 

ral l'inflammation , quoique partielle, attaque. les 
deux côtés à à la te. Les, cas sont bien rares où. les 
méninges ne sont malades ‘que « d’un côté; j'en.ai ce- 
pendant cité. quelques exemples dans mon ouvrage 
sur les maladies‘ du cerveau. | has: 
. La douleur de tête se: manifeste. LAURE LT à 
la suite d’un frisson plus ou. moins, violent; la face 
 £st quelquefois pâle, mais plus souvent ae et 
exprime la douleur; les jeux sont hagards, brillants, 
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| injectés , larmoyants, sensibles à la lumière, et par 
tant souvent fermés; ils, ne peuvent supporter le 
moindre jour. Les malades croient voir des feux, 
des étincelles; les images des corps se nuancent de 
diverses soul et changent de figure; le moindre 
bruit est HO DIES des tintements, des siffle- 
ments, des cloches, des ruisseaux, des battements, 
semblent se faire entendre dans la tête; les autres 
sens paraissent aussi dans un état d’excitation. Les 
réponses sont brèves, il existe une exaltation ma- 
nifeste, mais point encore de délire ; le caractère du 
malade semble changé; il est brusque, chagrin, 
impatient ; sa figure exprime la douleur ; il grince 
des dents. 

D'ailleurs la peau est chaude , le LR ordre 
ment fréquent et développé, la langue est sèche et 
rouge, la soif vive; il'existe souvent des vomisse- 
ments, mais sans douleur épigastrique et manifeste- 
ment sympathique de l’état du cerveau. On remarque 
d’ailleurs peu de AE dans les autres fonc- 
tions. 

Il arrive fréquemment chez les vieillards que cette 
première période n'existe pas du tout. Le malade 
perd tout à coup connaissance, comme dans la con- 
gestion ; ; mais à cette perte de connaissance succe- 
dent des phénomènes fébriles > qui distinguent cette 
maladie du coup de sang. 

Au bouted’un temps inMélerminé et variable, un, 
deux ou trois jours, suivant la rapidité plus ou 
moins grande de la maladie, le délire, qui d’ailleurs 
n'existe pas toujours, se déclare : il est ordinaire 
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. 


à f s detlar 


x se contracfent, et le 
‘Roue sente EL onv 
‘ER d'un of de,d L ouls -estsplu 
‘amoins 6 développé, que quefois, irrégulier, rembla 
"il'est rarément à cette é époque plns faible’et p 
que dans pd ordinaire ÿ, a | 
res a soi re souvent Je 
A état née dés bientôt. ma Fr ta flus 


ns? marqué , abattement. qu'on he doit p4s" £ & 


“rés pour un: calme Véritable: Le malade a cessé 
de crier; d ssoubresauts. dans les tendons, de Ja 


Cd des mouvements conva Isifs, ques 
dans les mem 


e # “ 


bres, nléments aux DE oigi 


es do sé dilatent, et les yeux : ainsi que les’äu- 


tres sens deviennent insensibles : à leurs” excitants or- 
din inaires; ils roulent dans leurs orbités ; un. silénce : 
‘affreux ‘aéhccédé : au délire bruyads; Je maladene 


v: 


répond plus aux questions qu "on lui adresse qe 


à cer dañs, une résolut 0 à cor 
. Yéffet. de Es chement des rosité qui sttvient OT 


à le. É. fhmeil avait fui: sés | paupières, ‘il n'avait 
é qu” une Somnolence fatigante ; mainténafit il 
sé dans un coma profond; les membres sont 

dides et contractés,,! Fe ais mat ils sont 
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dinairemênt. à cette époque dë la. 
“du cerveau, Ou sa Re ue 
; FSU 
| vérulents, à demi fermés, convülsés en haut} 


peuts avoir . lieu sans.  épandhement: d'in LE Fa 
_ peuvent le. détermine "a M TA 
Ea face est pile, créés dé yeux ‘terni ES; E 
RRRGRE saillantés, les tempes creuses, le nez ef. 
filé; les oreilles froides, les lèvres sèches ; appliquées 
‘contre. les dénts; “célles-ci. sont . aussi seches,. lui- 
_santes, couvertes un enduit fuligineux; | Ja langue 
"est quré. brune et sèche ; la déglutition di | 
souvent: bruyanté; le ventre se météorise ; la défé- 
cation ek. Ja miction s opèrent PS l'insu du malade 
'# La peau est froide, ou couverte | d'une sueur | vis- 
.queuse; le pouls est petit, inceal, ir réoülierg ; la res- 
-pixation rare, quelquefois stertoreuse ; Pt expiré 
#roïd et fétide, et le malade OS dans le Plus 
grand nombre des cas au bout de quelques gra e 
deux ou trois septénaires, ‘rarement plus tard. 
Tels sont les principaux symptôtes de la ménin- 
gite aigûüé des hémisphères cérébraux. Les moments 
d'exacerbation sonttrès-irréeuliers ; la chaleur dela : 
peau, là couleur du visage ; varient sañs cause Con- ? 
nue d’un moment à l’autre. Lés périodes de la ma- 
ladie n’ont rien de fixe; elles peuvent manquer tour 
Autour, et quelquefois se confondre. Lorsque la. mala- à 
die setergine par la guérison, les sy mptômes dimi- 
nuent alors. graduellement d'intensité 14 résolution 
, s'opère plus ou moins Adenee, AYEGQUSANS mphé 
noménes critiques. - Mi 
« LAFIGNS la méningite occupe F Bad LA cerveau 
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Meulés intellee alles 1 A d den 
ent, mais juste aux questions qu’ % 
mnolenc ce*est présque continuelle, et le coma se 
mdnifesté eh D'ailleurs” "e céphalal gi 
existe ci pricialemen ent L au-dessus des, orbites 
' les] pui atent € des yeux se dent leur 
* AXC promptemen Le les sens sont, peu sil bles aux 
rexcitants qui leur son DPRES : én sde les Signes 
d'irsitation, ONCE surexGi on, $0n | | 
“que dans/la précédente variété. te autres. phéno+ 
‘mènes nerveux ont beaucoup d'ana logic; il est, ins 
til ‘d'en refaire i ici la. lon ue énumération. Au rest 


cine dans la pañftie graphique, des maladies , ne sont 

pas d'une grande MU de dans le traitement qui. 

VV: convient. À “ 

FE Lie n en est. pas dé méthode leur ra aiguë ë.om 

chroni sq ; ; les moyens, thérapeutiques ne: ‘pouvant 
être LL mêmes, il i import e de pouvoir les distinguer. 
1 Or, l'espèce chronique de la mépingite sereconnaît 
| a t à Ja léniteur de s sa marche: qu au peu d'inten- 


Eu sensitifs, Le ocor 4] r sont peu Prononsés "a 
“et bien souven A intel igénce Ft libre, à. moins, Cen 
pendlrnts qué Fin kinmation n'ait son siége # à les 
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€! différences qui attestent les progrès de la médey ” 


A FE, the me 


des phénomènes mor bides. Les troubles des: Po: | 
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membranes de a convexité; ‘alôrs, | at 1: 
M. Bayle, qui a décrit cette variété de la mérin 


in ite,, +« 
le malade délire, et ce délire peu ue is | 
Aa roule en général) sur “des id RES: 


ANT 


Ja méningite aiguë; Cependant il pat pêut “arriver que les. È.: 
symptômes présentent. le: caractère. \chroniquendes: 
invasion de la maladie. L ba céphalalgie. est. continue " 
dans la plupart des Cas a] existe: de la sommolenge, 


de l'hébétude, peu de capacité. intellectuelle, de la ” 
morosité ; la parole ést.embarrassée, les idées con- 
fuses ; quelquefois du délire, qui js par devenir dé 4 
la démence, une espèce d'idiotie* acquise. Les mou- 
vements sont lents et difficiles, : les membres sont - 
agités de mouvements, involontaires et refusérit leur rs 
services : il est rare qu il se: manifeste! des. vorisse- 
ments ou dessmonvements convulsifé ; les fonctions 
de la vié individuelle ne présentent de changéfénts | 
. notables que dans les derniers temps de la maladie + 
et peu avant la mort des malades. * UE ed 

“Avant de passér à l'examen des Phénomènes, or , 
:ganiques , nous dévons faire remarquer de nouveau Pi 
que la presque totalité des phénomènes morbides pi 
‘que nous.yenons d'exposer appartiennent au Cer- 
veau. En pourrait-il être autrement, page les 
membranes qui le recouvrentene sont qu'une partie 
de l'encéphale, et doivent comme telles concourir % 
AUX, mêmes fonctions: > Elles ne peuvent être isolées J! 
‘du cerveau: elles en: sont une portion constituante. 
Elles n’ont point de fonctions distinctes, ét leürusage A 


n est que & RAP Le à célles de Tehcépiile ainsi : 


À 
“ 1, 2 
on ‘#2 À 4 
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DES MALADIES, DE L'ENCÉPHALE. A: c T0): 
bien:que cêt organe ne soit pas lésé, du moins, sen- 
siblement , les tirer des. méninges ne doiveut 
se manifester que par le dérangément des fonctions 
encéphaliques. On ne saurait nier que. ces circon- 
stances ne rendent tres-difficile le diagnostic des mé- 
ningites et de lencéphalite; maisbien que. les phé- 
pomènes fonctiônnels soient. de là! même nature, il 
doity avoir et il existe en effet, comme nous venons 
de le voir, ‘des nuances capables de les distinguer. 

Phénoniènes organiques. Des traces irrécusables 
d'inflammation se rencontrent sur divers points des 
membranes, cérébrales ; ét ces traces présentent un 
aspect très-varié, suivant la durée de la maladie, sui- 
yant son, Siéce, etc. injection des méninges est ma- 
nifeste des les premiers jours de linflammation ; 
mais celtéinjectionvoffre un caraatere particulier, 
et qui diffère essentiellement de l'injection plétho- 
rique sanstravailinflammatoire. Dans les congeshions 
cérébrales on trouve les vaisseaux gorgés de sang, 
on peut en suivre les diverses Car ons Lors- 


qu'un individu a suëcombé à:une affection du cœur, 


il arrive fréquemment que les vaisseaux des mem- 
branes cérébrales sont prodigieusemént gorgés d'un 
sang. noir; lorsqu'on est peu exercé. aux investiga- 
tions édaiériques nil est très-facile de prendre ces 
états organiques pour des. effets dél'inflammation : 
cette méprise est d'autant plus facile dans ces der- 


niers Cas, Que” ‘l’on rencontre souvent une quantité : 


notable de sérôsité épanchée entre la piemère et 
J'arachnoïdes phénomene qui se présente aussi dans 


M4 méningite ; maïs la circonstance de la maladie du 
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cœur et l'absence des signes dela méningite doivent 
mettre à l'abri de l'erreur. Lorsqu'on. détache du 
cerveau les deux membranes dont nou$s.vénons de 
parler, elles forment une plaque: d'un ‘rouge bien 
plus ‘inténse que lorsqu'on les éxamine sans les dé- 
tacher : ce qui a lieu dans les cas de congestionet 
dans ceux d’inflammation, sans donte parce. quê les 
vaisseaux sont alors moins séparés, pins TS 
les uns des autres. | 

‘Liojection inflammatoire est ui fOtiné : On dirait 
que la membrane est imprégnée de sang: Au bout de 
quelques jours larachnoïde perd de sa transparente, 
ét plus tard elle paraït plus consistante; elle se dé- 
chire avec moins de facilité, mais je doute qu'elle 
augmente réellementd’ eur ainsiqu'on l’a écrit. 
L'augmentation d'épaisseur de la-plèvre est tout-à- 
fait illusoire ; elle se forme au moyen de l'organisa- 
tion de la Here membrane Superposée, etlorsquon 
détache céllé-ci, la première reprend ion état pri- 
mitif et presque sa transparence. 

Dans les premiers jours les membrthés sont sè- 
ches; elles sont intimement appliquées sur les cir- 
convolutions, et quelquefois y adhèrent fortement, 
at point qi on ne péut les enlever sans emporter une 
portion de la substance corticale. IL est évident que 
dans” ce cas il existe véritablement une encéphalite. 

‘Plus tard, une exsudation Séréuse a son siége en- 
tre la piémére et l’arachnoïde: Cette exsudation pré 
sentè alors l'aspect d'une Véritable gelée ; mais lors- 
qu'on déchire l’arachnoïde, on voit le fluide s'épan- 
cher au dehors, et ce ide M biR une véritable sé- 
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ÿ rosité.… il est quélquéfois: troûble, ‘ce qui provient 
D d'üh mélangé avec ünécertaine quantité dé pus. Ce 


« fluide, en quantité variable, se trouve aussi. dans lès 


Yentriculés ét à 42 bas du & grâne. Ont trouve: aussi de 


Pt 


s, Cette circonstance. à fit ne à a Aire pe 
| l'inflaimation rappait plus souvent la pié-tnère que. , 


l'arachno oide;. mais nous avons aussi rencontré de la’ 
suppüration sur Ja surface libre de: cette dernière 
membranes nous y avons ‘observé de véritables con- 


| “crétions ibrineuses seudo - membraneuses. D'ail- 
> Ps 


UT - 


: leurs si nous avons 1 réuni lés deux iialadies sous le 


rapport des: phénomènes f fonctionnels, nous croyons 
peu important, de, Les Aer pour led phénomènes 


organiques. * 


Le liquide étanche n'est pas toujours de la séro- 
5 dé la sérosité purulente « ou du pus : il présente. 


quelquefois un aspect rougeâtres qu il tient évidem- 


ment dé son mélange aveœune certaine quantité de. 


| sang: J'ai béaudéup:de peine à croire que cette sérosw 


: sité sanguinolente soit le résultat del exhalation mor. 
-bide; je pos qu'elle est. plutôt due au déchirément 
des vaisseaux, , Qui, étant gorgés de sang, le laissent 
échapper'et se méler avec la sérosité qui EE Les 

adhérences ligamenteuses sont rares; on les observe 


* néanmoins ‘quelquefois. Les, surfaces FAT deFarach- 


‘ noïdé peuventé être rugueuses; et présenter une mul- 
|"titude de granulations transparentes ou jaunâtres, et 


Lparfois brunätres. Ces dernières altérations, ainsi | 


x, 1 les D + +0 PERS Ne M ; us 4 ; “ie 


Le 
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sont quelquefois parsemées Sur divers points de cette 
membrane , ‘sont le résultat d’une inflammation : an- 
cienne'ou HAE VAUT à du 

Les altérations que. nous: venons da tete se 
rencontrent le plus ordinairement « sur la convexité 
des lobés cérébaux, puis sur leur face inférieure, puis 


dans les ventricules, enfin dans la face. interne Peu 


Orpi à & Bus de ka dure-mère, A2 en 


A 


ŒE nééphaite,. 


4 F 4 
M SL 
" à 


Les Na tides de l'encéphalé of attiré, ‘dans ces 


derniers temps’, l'attention des médecins , au. moins 
à l’égal des maladies des autres viscères. L'ouvrage 
que nous ayons publié sur cétté matière n'a peut-être du 
pas ététout-à-fait étranger à cette direction des es- 


‘prits; et c'ést sans doute cé qu tléa produit dé mieux, 
‘puisqu il a été Occasion d’ une ri Rues de bons i- 
Yres sur Ce sujet. 


Ün grand bre de ; jeunes dur de beaucoup 
de talent se sont exercés avec distingtion sur les ma- 
ladies du cerveau, et ont publié « des écrits qui ont jeté 
beaucoup de lumières sur ces affections. Lorsque 
nous fimes paraître, nos recherches sur les maladiés 4 
cérébrales, elles étaient couvertes de’ ténébres pro- # 


ondes, et nous n étions  parvent au résultat que nous 


. fimes connaître! qu ‘après plus de dix ans de médita-" 


tion. Sans doute notre ouvrage n’était pas parfait, et” 


lon pouvait ajouter beaucoup : à l’histoire de ces ma- 
ladies; cependant les additions qu’ona/cru pouvoir ÿ 
faire sont plus ingénieuses que précises. 40, 4 

Nous n'avons Rae moins vi avec plaisir les travaux 


#4 
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“de"c ces auteurs : leS efforts que l’on fait pour SA 


tonnerun point desmédécine sont toujours: dignes 
d éloges. Nous pensons cépéndant que ces auteurs sé : 
sont MÉDIE fréquemment ; ‘et cela ne peut étre attri- | 
bué qu’à ce qu'ils montpas vu, suivi, traité, un assez 
grand nombre de malades. Avec 4 Hésnde et de la 
prévention onpeut, au moyen d'observations; corn- 
| RS soutenir avec un succès apparent tel D" 
tème qu'on voudra; mais tous'ces. prestiges s’éva- 
nouissent devant le. flambeau de Ja nature.: 

L'idée dominante.de ces divers écrits, idée puisée 
d ailleurs. dans le système de M. Broussais, c'est que”. 
toutes les altérations pathologiques trouvées dans 


J’encéphale ne sont que ‘des nuances dél’encéphalite. 
"Nous reviendrons plus'tard'sur ce sujet, en exposant 


sans détour ,-dans toutes leurs forces, les arguments 


‘dont ces Fa s'appuient pour soutenir leur opi- 


nion.. Nous ‘allons. d’abord décrire. les principaux 
phénomènes de lencéphalite. : 


Ils offrent ayec ceux de la ménin gite la plus grânde ut 


+ ressemblance, et cela même. prouve Texcellence de 


la médecine organique, puisque les deux. maladies 


$ présentent aussi.la plus parfaite similitude dans leur 


nature. L’uneet l'autre étant des. inflammations doi: 


" vent. donner des signes généraux de réaction et de 


NA fS 


surexcitatation ; June et l’autre, attaquant: directe- 


! mentoù anannt l encéphale doivent produire 


des phénomènes encéphaliques. Nous avons vu que 


| la méningite ne. se manifestait 2 a nos sens que par des 


saltérations dés. fonctions cérébrales ce qu elle fait. 
k. de des MmAniÈres soit en gênant les mouvements ; 
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16 actes dé l'encéphale qu'elle. est.cha rgée de favo- 
: risér, soit en communiquant, son, ‘inflammation ji 

RU | même de ce viscère, auquel elle est conti- 


guë. Mais cette disposition organique. doit apporter 


quelques nuances dans le développement dés Symp=4 
tomes; Fr "est aussi ce qu on remarque. Nous vérrons ; 
en effets. qué dans lencéphalite les. mouvements ‘sont 
| souvent le siége des phénomènes. morbides ; qu'ils le 
sont ordinairement d’une manière partièlle, tandis. 


que, dans la méningite, ou. ils! le sont peu, ouils le. 


sont d'une manière. générale; que, dorsqu'i ils le sont. 
partiellement il existe alors une: complication d'en if 


céphalite ; et que, lorsque dans. Pencéphalite ils sont 


. pris d’une manière, générale, la maladie a Na 


ment commencé par les méninses. " %. à 


Signes locaux. — PA oneEe fonetionnelsi immé= 


 diats. 1} encéphale ayant pour fonctions les sensations, 
l'intelligence, le moral, le! sentiment. et. Le: mMOUVE- 


ment, il est évident que cest encore dans cette qua 


druple série d'actes fonctionnels qu' on. -dévra trouver 
les caractères morbides de la. maladié. qui nous OC- 


cupe,. On conceyra que ces phénomènes devront vas. 
rier sous les rapports. de leur siége, dédeur marchés, 1 | 


de leur intensité, selon le ir d tendue, le mode. 


| Lorsque dns aie 5 “CA elle: Se lé 
même suite de phénomènes fonctionnels, Ja. même, 
marche, les mêmes périodes que la méningite; il est 


trés-vraisemblable que , dans ce cas, les: deux “mala-. s 


ss 


dies coexistent, et que ce sont nn membranes du se 


sont enflarmées les Aion tt 7 14 sl 


& : Pr 4% “2 : 
he Qt » Re, 
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rs MALADIES DE | L'ENCÉPHALE LA 4 407 : 
A HÉREUES lorsque lamasse nca est en. 
0 les'signes duicoma, la résolution des mem - 
bres se moñtrent beaucoup AE tÔts la maladie pas. | 
raityse développera avec une plus grande rapidité, les, 
‘signes de surexcitation se montrent à Painens et se : 
quefois pas du tout... R ya | 
: Gette, différence. Sexplique RAR en ce que, 
“dans la méningite, le cerveau n'étant que secondaire- 
nt et légèrement affecté, il peut encore exercer. 
‘ses/fônctions, ‘bien que n'ate manière. anormale, 
tandis que, dans l'encéphilite générale, l’altération 
«organique , > Gtant ‘très- profonde, AE nécessaire- » 
ment suspendre | ls ! motivements fonictionnels, de ce 
Wiscére. RE 4 Su: “AE | 

». Le. malade, aprés avoir éprouvé’ un fes qui si- 
gnale, ainsi que nous l'avons vu ,.le début de la plu- 
part des inflammations , perd’ At conpais- 
sance; mâis il arrive aidirenent que ce début est 
Née précédé de quelques phénomènes impor 
tants. Une douleur de tête fixe et'opiniâtre inquiète, 
tourmente le malade; des. picotements, des fourmile 
“leménts; des ensoutdiéementé de la gêne dans les 
: Mouvements, de la diminution dans la sensibilité, et 
“parfois: del exaltation dans cette fonction ; des éblouis- 

| sements,, des tintements d'oreilles, des’ vertiges, de 
V'excitation: dans Pintelligence, de linsomnie, et au- 
“tres signes analogues, se font. remarquer pendant un 
‘temps plus oumoins long. Je crois qu'ils sont le ré 
"sultat d'une congestion locale, d’ un travail qui com= 
“mence, mais que l'inflammation n'est point déclarée. 

{ Dans lé cas RER cès signes précurseurs sont 
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ons est ue NAME Ja face Pau. 
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annoncent aussi un re tte RE quir 


à 


“pee assez profond encore pour ne. pas disparaître. ÿ # 


Apres: avoir éprouvé le frisson dont noûs venons! Le 
parler, les phénomènes fonctionnels se _prononcént d 
davantage. Les plus intéressants parmi eux sont ceux 
‘que présente la locomotion. @ ést.alors au se mon= | 


à; 


 trent la carphologie, les'soubresauts des tendon$; les 
convulsions , , les crampes, les contractures , les pa- 5 


ralysies. Mais ces signés de la locomotion mettent ün 
certain ordre dans leur développement ; et bien qu on. 


puisse les observer quelquefois sans cét ordre , dans 


les cas les plus fréquents, les spasmes cloniques, ou 


toniques se manifestent les premiers; et plus tard, 
lorsque la désorganisation est plus avancée; dès qu ‘un 


‘’épanchément RE où té a lieu, la paralysie, la résolu- 


tion des membres surviennent. Lorsque l'encéphalite 
est générale, ces phénomènes se montrent dans tous 


Les membres à la fois; lorsqu’ elle est locale, on ne es”: 


observe que dans certains d’éntre eux , ce quil varie 
“Suivantle siége de l’altération organique. Nous. ne. 


xeviendrons pas sur ce que nous avons dit à ce sujet 
dansle premier volume de cet ouvrage. | On peut \ Voir 


à l'article Paralysie , etc.; quel est le gége des alté- | 


rations morbides qui occasionent. les phénomènes 
TOicLoines dont nous venons! de. parler 


accompagnés. de: signes généraux de aus: le 04 
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4, + convulsions est Spasmes , | la parilisie, frap- | 
“pont: aussi les muscles de la face ; les paüpières. sont 4 
| serrées, Contractées , ou tilou. les conmissures d 
des.lèvres sont. tirées: d'un côté , soit par là contra 
tion convulsive des musclés, soit par leur contrac- 
“tion naturelle ; lors [ue leurs AA BQRes sont para à 
lyséss ête. ie ee dd" de. 
” Les membres, sont souyént tes douloureux. Lors tte 
F'qu: on veut redresser : ceux ‘qui sont contractés, les 
ma adés. tpoussents ‘des cris ce qui arrive tes 
| | Foi Ïs aussi lorsqu’ on x HT à EU le malade de 
PRE 7, 4 
MOST une erreur #s croire que les facultés ee | 
tubes: ne sont. pas altérées dans l encéphalite locale. 
Les Gbservateurs les Moins attentifs peuvent recon- 
: naître un ‘étatinsolite ires- -marqué sdanslintelligence. 
MLes. réponses , ‘a a vérité ) peuvent être justes , mais 
ou elles sont brüsques, rapides," ou ellés viennent 
avec” une lenteur remarquable. L’hémisphère sain. : 
pouvant KnD Ier l'hémisphère malade, il peut ar- ê 4 | 
river qu'il n existe pas de délire : mais cette explica= Me 
tion, quoique satisfaisant assez Tespriit n'empêche 
pas que dan$ la majorité des cas, lorsque Ja portion 
QE qui préside à l'intelligence est altérée; 
il ny ait rééllement altération notable dans l’intellect 
-ou lé: moral. Le délire est surtout remarquable dans 
les premiers jours de. l'affection ; il pau bientot 
‘pour. faire lice au coma. Il a ee ‘également dans 
| l'encéphalite généralé ‘et dans l'AS baite locale. 
Les sensssont, Jessiége de phénomènes morbides, 
JaTtss leur exaltation se montré dans le premier der. 


+ 


L à 


M î we Vi De 1 2 * PP kr k 
' 270 Dienostia kréciAr PI 
;. gré d'accroissement , ce qfi ai ar ive sû 
 râchnitis et dans l'encéphalite géné En 1 
Ja moinsévive, le bruit le’ plus léger, s nt in: 
bles ; mais lorsque la maladie à son siége d ins ÿ" 
tre où le. sang transmet son impression il Y. F. dE 
trouble plus : ‘ou Inoins considérable de ce F4 Ver : : 
quelquefois même perte complète de sa fonction. Ja 
k lumière cesse de, faire impression. sur lun des deux, * 
yeux, dont la pupille est'alors dilatée et. immobile ;" J 
Yoreille est dé même insensible aux sons ; ; ainsi pour gl 
les'autres sens. Le sommeil'est nul, one il existe | 
une somnolence intermédiaire entre le sornmeil & Ly4 
veille et qui ne permet pilunni Tatre. 3 de Fc À 
Au bout d'un temps variables un deux’, , trois, ou 
k re jours, quelquefois plus tard, les signes. que. "4 
nous venons d'exposer changentide, Prue Paltéras, 
tion locale fait des progrès, désorganise. de. plus « en * 4 
plus la portion malade de J’encé >hale > ni survient 4 
‘ d’ailleurs très-souvent une ‘abondante exbalation de 
sérosité, de sorte que des signes de compression suc- 
cèdent aux précédents. Les convulsions, les spasnies,  : 
font place à la résolution des merñbres, à leur im- 
‘mobilité ; il arrive aussi que les sens sont frappés de * 
Wilries et cela non-seulement dans celui qui cor # 
“respond à la lésion, mais dans les. deux à la fois, 
parce qu'à cette époque! le côtés du cerveau resté sain '. 
se trouve comprimé par l'éxhalation séneuse, OU. par 
lé boursoufflement de l’ hémisphère malade. TA sen | 
sibilité se perd de jour en jour, etkfinit par s ’abolit 
complétement ; l'intelligence s'engourdit, s'oblitère 
pour ainsi aires enfin le malade tombe dans un coma 
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profond, et devient entièrement insensibles aux ments 
extérieurs. FRE k 

Pour ce qui est du ane fol de k ue 


qui nous occupe, ainsi que des autres ‘affections. du 


cerveau , clest-à dre” pour ce qui concerne les mo- ” 
difications apportées dans les phénomènes morbides. 
fonctionnels par le siége de la lésion organique , nous : 
croyons devoir encore renvoyer le lécteur à.ce que 
nous en avons dit dans le premier volume. Il y verra 


quels sont les signes quicaractérisent, l’altération 


un 10be du cerveau, dei ses parties antérieures, 
moyennes, postérieures; quels sont ceux quiaccom 
pagnent.la lésion ducerveauproprementdit, celles 


“du cervelet ;"quels sont les signes'de défrortiof dela 


substance Nate” ceux de It substance grise, ceux 


“du mésocéphale, ete; ou biën:quels sont les altéra- 


tions qui.corréspondent aux déransements fonction- 
nels des deux côtés du corps, des bras,;'des jambes, 
des. Sens!, de. laslangue, de lPintelligence ;. etc. ; du, 
moins l'état actuel de la science sur, chacun! de.ces 
sujets. 

Stones généraux. — Phènomènes fonctionnels mé- 
diats de l’encéphalite. Quoiqu’ on ne, doive pas baser 
un diagnostic sur les phénomenes”"généraux, cepen- 
dant, comme tous les organes exercent les mns sur 
les autres'une influence plustôu moinismarquée , il 
peut arriver qu'il survienne dés phénomenes secon- 
daires très-propres'à caractériser certaines affections. 
L’encéphale , par la multitude, et l'importance de ses 


" rapports , est bien certainement celui de’tous les 6r. 


ganes quininilue le plus puissammentsur les autres, 


est colorée, “les yeux sont + HPIDES et’ animés, ÿ. Je 
expression. st insolite et nullement ! en rapport avec} 


Es 1 


_les objets ‘environnants; les artères temporales® bat- 


“tent, avec force ainsi que les ‘carotides,; la. soif est 


Vive, l'appétit nul;-la langue est blanche, sale, rouge 


2 


"sur. ses, bords et à sa pointe; 5 il existe des nausées ets 


” méme des vomissements; a peau est chaude, le pouls * 


plus où moins fort et fréquent, la respiration.accé- 


lérée..Plus tard, vers le déclin: de la “maladie, se là scène ‘ 


-change ; la Physionümie exprime le chagrin, la ‘dou-". 
leur ; ps face est décolorée ,'abattue, les yeux térnes, | 


# 5 demi clos; % soif est nulle Aa déglutition! difficile, 


impossible, bruyante; le vomissement ne peut être 


provoqué qu avec peine, le ventre se météorise, la» 


défécation.est involontaire ainsi que l'excrétion des 
“urines ; quelquefois elles s'accumulent dans laëvessie; 
et le “Ar les laisse échapper par. regorgement. La 
peau est froide ou couverte de Sueur, alteynative- 
ment; lé ‘pouls est inégal ,. irrégulier, variable; la 


respiration g génée, stertoreuse ; enfin toutes ces fonc- : 


tions finissent, dans les .ças, 1ès plus fréquents , par 
ne pouvoir plus: s'exéouter, etde malade succombe. 
“"pDans les cas plus rares selles reprennent, graduelle- 


« ment leur type normal et cela d’une mañière plus 


ou moins rapide, avec ou sans FÉPRUS qu'on 
puisse regarder comme critiques. 


5 


#“ 


Pre aa orgañiques. Lorsque la mort a. mist 


un terme à l'encéphalite ,.on trouve dans le cerveau 


pES MALADIES DE ” L'ncépars 373 | 
_üne multitude d'altérätions qui varient suivañt Dé 
_poque, l'âge de la maladie, suivänt leur siégé, leur 
nombre, leur étendue leur couleur, leur consistätiée, 
Gén suivant leurs diverses qualités physiques. à VE | 
Si le malade meurt dans les premiérs jours de la 
Son 1e , l'encéphale et son enveloppe peuvent pré 
senter lee que nous avons décrit en Fe ce de 
la congestion € céiébrales 41": {a 
Plus tard’, altération n’est plus bornée À une 
simple injection plus ou moins prononcée de la sub- 
stance cérébrale ou des membranes, il existe une 
. véritable désorganisation. Cette Hésorsaniation est . 
| générale lorsque ces signes ont fait connaître une 
| encéphalite de cette nature; mais dans ce cas-là 
: même la lésion est plus prononcée dans quelques 
pdînts que dans les autres. | 
- La Substance cérébrale est ordinairement ramol- 
lie? elle a: perdus sa consistance normale dans une 
dlbe plus ou moins considérable, et pourtant 
dans unespace circonscrit, déterminé; elle reprend 
sa consistance immédiatement après. L'endroit ma- 
lade est d’une couleur rosée ou rouge; lorsqu’ elle est 
lie de vin il est évident pour nous que ce mélange 
de sang avec la pulpe cérébrale n'est pas le résultat 
de l’inflammation , mais bien l'effet d’une hémorrha- 
__gie avortée ou d’une disposition scorbutique. Dans 
* oœæcas, en effet, il n'a existé aucun phénomène pré 
_ curseur, ou a réaction ,:et le malade peut offrir . 
les symptômes du scorbut. 
Quelquefois, Jorsque‘la lésion est extérieure, Ta 
| pie-mére et l'arachuoïde adhérent à la pulpe encés 
| IL, à y : 
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phalique, , qu’elles ‘emportent#avec: elles. lorsqu'on 
véut les séparer du cerveau. Lorsqu'on veut couper 
la portion. ramollie, on ne peut obtenir qu ’unesur- 


face inégale et des, angles arrondis; taridis quesi l'on. 


ai 
fait la méme opération sur un endroit sain , les an- 


gles sont bien prononcés et.les surfaces. lisses À po= 


lies. Cette consistance morbide varie depuis un degré 


peut différent de la fermeté naturelle, jusqu’ à: celle 
d'une, bouillie un peu épaisse. Nous ne savons pas’ 
p® quel procédé. la nature. produit ce: ramollisée- : 


ment ; il est bien vraisemblable que ce n’est queypar 
le mélange d'une partie fluide à la partie solide; mais 
est-ce du pus, ainsi qu'on l'a prétendu? Nous: ne le 
pensons pas : lorsque la couleux de la substance est 
encore rosée.ou rouge, ce ne peut étreice fluide;ce 
serait plutot une certaine quantité ; de Sang: très-téhu 
età peine coloré, tel qu’il circule dans les Nies 
La partie malade est ordinairement boursouflée; 
augmentée de volume, ce.qu'on reconnait tres-bien 
lorsqu’ elle occupe les D A TA et ice qui ex- 
plique parfaitement les accidents de bat se vs “ua 
J'on observe souvent., TOI N 2 
#7"! La substance Lane est fréquemment és siége de 
l'altération dont nous parlons; les corps nd , les 
couches optiques ; 6A SONE aussitrès-souvent atteints 
enfin la substance blanche. des lobes, puis les par- 
ties centrales du terveau; enfin dé cervelet, etc. 1». 
Dans une période.plus avancée, il n’est pas rare de 
rencontrer du pus, soit infiltré dans la. substance 
cérébrale elle-même, soit féunien foyer: plus ou 
moins considérable, Ce pui siége le plus ordinaires 
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ment Bus l'intervalle des creodvolutiois) Jorsqu' il 
_est réuni en foyer, et qu'il a séjourné pendant un 
certain témps dans la sübstance cérébrale; il parait 
quelquefois renfermé dans de véritables kystes : la 
couleur, là consistance et la quantité du fluide sont, 
extrêmement: -variab les. de # 

41 n'est pas douteux que, comme "les autres inflam- 
mations, celle du cerveau ne puisse se terminer par 
Ja gangrène de la partie malade ; mais les caractères 
de cetté gangrène n'ont pas encore été rigoureuse- 

ment déterminés. Il est vraisemblable que les an- 
ciens appelaient sphacelismus tous les ramollisse= 
ments. Si la dngrane du cérveau peut être la suite 
de l’encéphalite, il n’est pas déraisonnable de penser 
que ‘cette, désorganisation ne puisse survenir aussi ; 
dans l’encéphale, sans inflammation préalable, 
comme cela arrive pour la gangrené sèche sénile des 
extrémités. Ne serait-ce pas à une altération sem- 
blable qu’on devrait rapporter certains ramollisse- 
ments véritablement atoniques? C’est notre opinion: : 
L’encéphalite peut.se terminer aussi par induration 
de la substance cérébrale, du moins si l’on en croit 
les auteurs, etsion sen de nt à l'analogie. Mais 
les indurations, trouvées jusqu'à ce jour apparte- 
naient à des individus dont on n’avait pas observé 
l'encéphalite pendant la vie; de sorte qu'il y a en- 

coré quelques doutes répandus sur ce sujet. 

On a prétendu. que toutes les productions acci< 
she n'étaient que des formes de l'encépalite. Je 
crois cette assertion fort exagérée. Je pense que l’in- 

‘flammation peut en favoriser le développement; mais 


L 
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je crois qu'il existe une disposition. spéciale, Qui éta- 
blit une différence’capitale entre ces productions et 
les inflammations pures. Nous reviendronsybientôt 
sur ce Pau ATEN NT TES CLÉ OR LE 


qi ju | Énédphalt chronique 


: L'inflammation du cerveau est-elle ane à à 
. passer à l'état chronique? Lorsqu'un organe si es- 
sentiel à la vie est profondément altéré , Cell -chpeut- 
elle continuer de s'exercer ? Le ramollissement non 
inflammatoire ne serait-il que le mode chroniquede 
| nl $ 7 | 
Le ramollissement Gb al non inflammatoire 
AIRE: dans les cas les plus ordinaires, avec une 
effrayante rapidité, et les altérations organiques 
qu'il laisse après lui ne ressemblent en rien à celle 
que produit ordinair ement l'inflammation,.comme 
nous allons le voir tout à l'heure. | 
L’encéphalite chronique peut cependant exister; 
mais alors elle n’est point primitive, elle accom- 
pagne ou une hémorrhagie cérébrale, qui, n'étant 
pas parfaitement résolue, détermine une inflamma- 
tion consécutive dans les parois du foyer , où elle se 
montre à la suite d’un tubercule, d un cancer, ou de 
‘toute autre production tete Les caractères 
de cette inflammation sont alors identiques à ceux 
que nous venons d'exposer; s sauf la lenteur de leur 
marche, et les circonstances pau PRE leur dé- 
veloppement. 
Nous ne sachions pas d ailleurs que l'encéphalite 
idiopathique soit du dé passer à l'état chroni- 
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que, à moinsqu’on ne veuille considérer comme dépen- 
dantes de cette maladie une multitude d’aliénations 
mentales , de pardlysies eraduelles et générales, etc. 
Mais Hatepé les probabilités tirées de l'analogie, et les 
raisonnements les plus Paopieux, nous avouerons que 
l’añatomie patholorique n’a point encore suffisam- 
‘ment “éclairé ce poñt de: doctrine médicale. Nous 
n'en devons pas moins beaucoup de reconnaissance 
aux auteurs qui ont cherché à jeter quelque lumière 
sur le Sujet dont nous parlons : c'est le seul moyen 
de ‘parvenir ‘à une ‘thérapeutique fationnelle. ‘En 1 
effet, lorsqu’ on saura d’une manière précise quelle 

est la. nature de Yaltération qui produit l’aliénation 
mentale , ne sera-t-on pas conduit à un traitement 
avoué par la raison? Faisons donc dés vœux pour 
que les travaux de.MM. Georget, Foville, Delaye , 
ét autres médecins distingués se trouvent confirmés 


par des faits faits ultérieurs? et applaudissons à leurs 
efforts. is | “ 


« 


Ramoilissement du cerveau. 
os 


Quelques personnes trouveront sans doute éton- 
nant.que nous COnservions encore la dénomination | 
de ramollissement du cerveau, et surtout que nous, 
en fassions un article séparé de l'encéphalite. Elles 
‘penseront sans doute quenous aurions du noùs ren- 
" dre aux raisonnements par lesquels on a “cherché , 
‘dans ces derniers temps, à à rattacher cette lésion à 
d'inflaimaere de Ja pulpe cérébrale. LE 

Nous déclärons d’abord. que. ce n’est nullement 
"par esprit d'opposition ni par opiniâtreté que nous 
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persistons à reconnaître une prete entre ces 
deux affections. Nous avouons ‘volontiers que nous 
avons trouvé beaucoup de talent dans les ouvrages | 
où l'on s’est proposé dé prouver que telle était la 
nature de cette altération patho! logique. Nous avoue- 
rons que les raisonnements'et les preuves surles- 
quels ces auteurs estimables sé'sont appuyés ‘nous 
ont convaincu que le ramollissement du cerveau 
était très-souvent inflammatoire , et c’est ce que nous 
avons avoué déjà dans la dure édition de notre 
Traité sur cetté maladie. En effet, cette maladie cé- 
rébrale présente fréquemment ce caractère, quelque- 
_ fois même, lorsqu'elle n'offre pas des signes évidem- 
ment inflammatoires, on peut encore croire qu’elle 
est le résultat d’une phlegmasie chronique. Mais ces 
aveux, faits avec une franchise qui doit prouver que 
nous né tenons nullemgnt à notre manière de voir, 
mais seulement à la vérité , doivent donner, ce nous 
semble , quelque poids à notre persistance à recon- 
naître un ramollissernent non inflammatoire, et qui 
survient très- souvent chez Les vieillards. 

Dansles premiers temps que: nous nous livrions 
à nos recherches sur les maladies de lencéphale, et 
en particulier sur celle qui nous occupe, nous fümes 
d'abord frappé d'une lésion nouvelle du cerveau , 
dont le caractère principal était la mollesse de la 
pulpe encéphalique. Nous dûmes ensuite chercher 
quels étaient les signes qui pourraient faire recon- 
naître cette lésion, et nous DATE à les établir 
d'une maniere assez certaine, et à les distinguer 
d'autres phénomenes cérébraux. Dans cet état de 


le résultat d'un travail 


. DES'MALADIES DE L'ENCÉPHALE: ||. 279 


. choses, sans vouloir préjuger la nature de cette al- 


tération, nous dûmes lui donner; ou; si: l'on Vent, 

Jui ge le nom qui désignait ok ipringipal caraç 
tère. Depuis on a‘établi que cette lésion était toui- 
jours le résultat d’un travail phlégmasique ; mais’ je 
crois que dd auteurs n’ont pas vu assez de cas par 
eux-mêmes 2 etrje suis convaincu qu ils auraient Yer 
connu conime nous l'existence d’un ramollisserherit 
non inflammatoire s'ils en eussent observé da 


Vantage. \\ 


PE oullisaiont deb du à PAR doit être 


Mimatoire : 1° lorsque 


la couleur de la portion! halade est ‘rosée; 2° lors- 


ertaine quantité ‘de pus; 
ie il existe des- phénomènes 


qu’elle contient une 
8° lorsque pendant la * 
fébriles. : 5É ; 
Ibne nous parait pas avoir ce: Dan ctôte © 19 forss 
que la couleur de la portion ahérée est plus blan- 


che que dans l’état naturel, ét qu'on ne peut attri- 


buer cette blancheur au Te intime du pus'avec 
la substance cérébrale, ce qui est trés-fréquent ; 


: 2° lorsque l'injection sanguine est manifeste par une 


multitude de points dans l'endroit malade , ou même 
par de véritables ‘écchymoses; dans, ces den cas le 


| ramollissement peut être l'effet d’un effort hémor- 


rhagique avorté, qui n’ést pas produit par l'irrita- 
tion’, tel par exemple que celui que détermine dans 


les autres ‘organes une disposition :scorbutiqué ; ; 
> 3° lorsque; pendant la vie, il n’a existé aucun phéno- 
. mène fébrilé qui ait pu faire : soupconner l'existence 


* d'une irritation, et: qu'e au contraire tous les phéno- 
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ménes-ont fait reconnaître un état scorbutique ou 
un état hyposténique incontestable. Je n° ignore pas 
qu’on m'objectera que dans ces cas leramollissement 
offrait le caractère chronique ; maïs si l’on admet un 
état scorbutique. dans les organes, si l’on admet 
une gangrène sénile , si l'on admet des. maladies hy- 
posténiques et même: des altérations de nutrition, 
ce qui est en effet reçu dans la nouvelle doctrine > je 
né vois pas du tout pourquoi l’on rejetterait une al- 
tération cérébrale de cette nature, surtout lorsque 
: pendant la vie tous les phénomènes morbides géné- 
‘ raux Sont ceux qui Ru. on ces maladies. 


Ce que nous disons dans ce moment est loin d’être 


Le 


une simple discussion scolastique, elle est véritable- 
ment pratique, puisqu’ellePconduit d’une manière 
inévitable aux indications thérapeutiques, et qu'elle 
ne tend à rien moinsqu'à faire spnter des méthodes 
de traitement entièrement opposées. : ; 

La variété non inflammatoire est tien plis fré- 


quente chez. les vieillards que l’autre, ce qui tient 


sans contredit à l’âge des malades; qui, comme on 
| sait, ne dispose pas à l'y niege SPP 
. Les phénomènes. fonctionnels locaux sont à peu 
près les mêmes dans l'un ou l'autre ramollissement , 
à quelques nuances près dans la rapidité de la mar- 
che de da maladie et de l'intensité que nous ferons 


. connaitre. Il ne saurait en être autrement, puisque 


la maladie, attaquant les mêmes parties , il doit en 
résulter une même altération fonctionnelle. Mais il 


n'en est pas de même: dés PURE généraux : + 


ici se trouve la véritable différençe. # HT 


LU 


# 
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Les signes locaux indiquent quel est l'organe ma- 
lade ou même l'étendue de la partie affectée ,retc. ; 
les phénomènes généraux, font reconnaitre HE 
est Ja manière dont ils sont affectés. Nous ne devons 
parler en ce moment. que du ramollissement non 
inflammatoire, afin de mieux faire sentir les traits 
ui distinguent de l'autre. | 
- Phénomènes fonctionnels DRRRT Ne La maladie 
Pia nous parlons se développe avec lenteur. On 


peut: lui distinguer deux périodes , et cette distinc- 


tion est de là plus haute importance pour le dia- 
gnostic , puisque lorsque la*première période n’a pas 
existé, ou que le médecin n'en a pas connaissance , 
il lui est très-difficile, pour ne pas dire impossible, 
dé reconnaître l'espèce d'affection qui.existe. Cette 
première période est caractérisée par une douleur 
de tête fixe plus où moins forte. Ce phénomène pa- 


_raitra à quelques personnes le signe pathognomo- 


nique d'un état inflammatoire, nous ne l'ignorons 
pas ; mais nous pensons qu'il est beaucoup de dou- 
leurs qui n’appartiennent pas à des inflammations » | 
et il suffit pour nous qu'il y ait une altération quel- 
conque dans le tissu d’un organe, pour admettre 
qu'il peut et même qu'il doit y survenir dela dou 


leur. Cette céphalalgie n'existe pas toujours: On re- 


marque Le cettesépoque des vertiges et une, diminu- 
tion plus ou moins sensible des facultés intéllectuelles 


+ etmorales. Les perceptions, le jugement, l'attention, 
Ja mémoire , l'imagination, sont plus ou moins af- 


faiblis; le malade tombe dans une espèce de démence 
sénile ; quelquefois ils: lé sont peu, ce qui dépend 


_ 
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alors du siége de l’altération, On observe de la len- 
teur dans les réponses, un embarras manifeste dans 
Ja langue; de l'abattement, de la tristesse ; de lhypo- 
chondrie, outune extrême indifférence; de latten- 
dance au sommeil ; des fourmillements , des picote- 
ments, des engourdissements dans l’un des membres; 
une erande difficulté à saisir les objets surtout cêux 
d'un petit volume. La sensibilité. est ordinairement 
diminuée; la vision éprouve quelques modifications; 
elle est moins nette que dans l'état ordinaires il 
existe parfois une cécitécomplète. Il ést rare, à cette 
période, qu’il y ait dilation inégale des pupilles ou 
strabisme. Des modifications analogues se rencon: 
trent dans louie, qui, dans cette espèce de ramollis- 
sement, est ordinairement diminuée. Tels sont les 
principaux phénomènes locaux qui signalent Pimmi- 
nence du ramollissement noh inflammatoire. 

‘Si le ramollissementest inflammatoire , cette pé- 
riode est moins lente, et présente aussi quelques 
différences importantes. La douleur de tête est. plus 
vive, plus aiguë; les réponses sont brusques ; il 
existe souvent du délire. La sensibilité des membres 
est souvent exaltée ; le malade:y éprouve des dou- 
léurs plus ou#moins violentes ; ils sont quelquefois 
déjà raides et contractés. Les douleurs des membres 


né sauraient être confondues’avec celle du rhumaz-: 


tisme,, d'Abord à cause des phénomènes cérébraux 

qui existent; en second lieu, parce qu’on n'observes 
ni chaleur, ni rougeur, ni tuméfaction. Les sens sont . 
ordinairement d’une sensibilité excessive, et nepeu- 

vent supporter leurs excitants naturels. 2 


Li 
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hénomènes fonctionnels médiats. Les fonctions 
de la Vieindividuelle ne présentent rien de constant, 
par conséquent elles ne fournissent'aucun signé jme ï 
portant relativement au diagnostic. TL appétit peut 
être diminué, la’ soif plus où moins vive ; là diges- ’ 
tin plus ou moins pénible’, la bouche pâteuse, ‘Ta 
langueblanche ; il peut même exister des nausées, des 
vomissements , de la sénsibilité à Fépigastre ainsi que 
danS'le reste de l'abdomen : il peut y avoir dévoie- | 
ment ou constipation; miction plus où moins diffi- 
cile et: quelquefois involontaire; ou bien ces symp- 
tômes peuvent ne pas exister pé tout. Nous pouvons 
en dire autant dé la circulation et de la respiration ; 
le pouls ést plus rare , plus lent, plus faible que dans 
l'état normal, et cette circonstance est un bon moyen 
de distinguer le ramollissement inflammatoire de 
celui qui ne l’est pas. La peau est pâle ; et souvent 
au-dessous de la température naturelle. | 

Si le. ramollissement est inflammatoire, le pouls 
est fort, fréquent; là peau chaude, la soif vive, etc, 

J' usqu ici ces phénomgnes locaux et généraux n'ont 
pas présenté un développement considérable ; ils 
peuvent/même avoir été si légers , si obscurs ; que 
les malades ne s’en soient pas plaints. 

Deuxième période. — Phénomènes fonctionnels 
immédiats. Maintenant le‘ malade perd lPusage de 
quelque membre, ou même de la moitié du Corps, 
tout à coup où graduellement, mais ordinairement 
avec une rapidité remarquable: La plupart ( du temps 
l'intelligence reste libre ; toutefois le malade met 
une lehtèur extrême dat ses réponses ; ce n’est que 
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par des gestes pénibles: qu il fait entendre qui 
conçu. Dans certains cas, le coma est complet à 
coma êt la paralysie sont: survenus: tout | à coup , le 
malade reprend ordinairement connaissance le Jen- 


demain deW'accident. On doit attribuer cela à læ coM- 4 


plication d’une congestion cérébrale. Bientôt les 


accidents augmentent de nouveau d'une manière- à 


sensible, l'intelligence et les fonctions des sens s'a- 
holiscont entièrement, le malade tombe dans le coma 


parfait , les raembres deviennent Pa et Ja 


… 


mort arrives Te Hu LP A 
Dans le ramoHissenent inflammatoire , au lieu de 
paralysie, il existe des. douleurs , des élancements 


plus ou moins vifs dans les membres , de la conträc- k 


ture, des convulsions, une céphalalgie plus ou moïns 


intense. Dans l’un et Pantr cas, lorsqu'il ya -dou- « 


leur de tête, si l'on demande au malade quel lieu 


occupe cette douleur, il porte lentement à la tête le 


membre resté sain, et indique GUAIRAERMES le côté 
opposé à la par ds | , ST 


Dans l'encéphalite il ya no du detre } ie d 
le ramollissement qui nous ôccupe, les facultés in- 
tellectuelles sont affaiblies; Ja face est ordinairement 


pâle et décolorée ; elle est r@uge et plus ou moins in- 
jectée: dans le farmttiés SO MT niatoii RUES 

Phénomènes fonctionnels médiats: Il se manifeste 
dans cette deuxième, période des changements plus 


où moins profonds dans les fonctions individuelles. 
L’appétit est nul, les‘dents sont sèches, la langüe 
rugueuse, gercée, fre brune, noirâtre, noire ;. 


la déglutition pénible, enfin impossible ; le malade 
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| fait des ts) impuissants pour AN “et les li- 


| quides, en tombant dans le pharynx , voté entendre 
“un bruit alarmant. Quelquefois il existe des vomisse- 
ments’ de matières alimentgres, ) puis de bile l'ex 


crétion de l’urinevet des matières fécales est invo-’ 


lontaire ; souvent il y a constipation ; la respiration 
est génée; vers la fin} elle devient stértoreuse ; le 
pouls est fible, Souvent irrégulier, intermittent ; la 


_peawfroide. :. 2 vig dti TEE 


Dans le ambition nt oi il ya Mais. 
ardente, rougeur de la: langue, sensibilité assez vive 


| de l'épigastre et de l'ibdomen, peau chaude , er 


fort et fréquent, eté. JS là 
Cette. seconde période peut être plus-0 ou nioins 
longue. Les phénomènes morbides , après être res- 


4 tés. stationnaires pendant un certain pe font des 
| progrès plus ou moins rapides } jusqu’à la mort. D’au- 
tres fois, dès ‘le commencement , la progression 


croissante se fait apercevoir : rarement observe-t-on 
des signes rétrogrades. La marche de. la maladie est 
essentiellement continue et toujours croissante. 

-: Phénomènes organiques. les lésions organiques 
qu'on rencontre après la mort varient selon leur 


_ dégré de consistance, leur couleur, leur siége;  leür. 


LA 


 mènes comateux’ que l'on observe È : 


étendue et leur abris Les membranes sont. pres- 
que toujours i infiltrées de sérosité, et présentent un 
aspect: gélatineux. Cet: épanchement , ‘ici comme 
ailleurs, doit être considéré comme un ‘effet consé- 
cutif, mais’il n’en contribue pas mo 


ux phéno+ - 


fn de la 
maladie. Lorsque le ramollissement est inflamma- 
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toire ; les membranes :sont quelquefois sèches, ; 
rouges, injectées; dans certains cas, elles sont même 
couvertes de suppuration , et. adhèrent. avec la pot- 
tion cérébrale ramolliegLa consistance. du cerveau 
_offre tous les degrés, depuis là bouillie la plus légère 
jusqu’à la fermejé, naturelle à cet: organe ; l'état 
moyer.est le* plus fréquent, Lorsque la moesse est 
peu prononcée > pour Ja reconnaitre il faut qu'il yat 
en même temps. changement de couleur. Cette.cou- 
leur est rosée, rouge, jaune, verdâtre, dans les di- 
vers degrés: de: st us qu 4 elle estlie-de-vim dans 
les ecchymoses RE ES Le Pr ét dans les efforts hé- 
morrhagiques avortés; elle st enfin d' un blanc de lait 
pur dans des cas où il n’a existé aucun: symptôme 
inflammatoire. Le ramollissemeut. peut être superfi- 
ciel ou profond. Dans le premier. cas, les circonvolu- 
tions sont déformées, boursoufflées, arrondies; dans 


une étendue LURTRS la substance M otbole s ere 


au moindre tte ont Dans. le second ças, le ramol- 
lissement peut occuper tous les points du cerveau; 
mais les couches optiques, les corps striés, le te 
moyen, en sont le plus souvent le siése. Il peut étre 
plus ou moins étendu; il peut occuper un-espace de 
 lasgrosseur d’une fève de haricot, ou un hémisphère 


tout entier ; on a même cité des, exemples de cerveaux 


entierement ramollis. [’altération est ordinairement 
. E , . i # [US . F \ 

unique; quelquefois cependant les deux hémisphères 

sont affectés; enfin on rencontre, dans certains cas, 


lets, ecchyi is, semblables en tout à des taches 
sorbutiques Les ventrioules contiennent crdinaires 


* 


- 
ES. 


de points no ls Ils sont alors vio- 


Dee dé 


a 


ml ne cu, = -didinr DE A = 
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ment une AR DiLé notable de sérosité et quia dû 
n imposer pour une hydrocéphale. Les Aer sur 
cerveau sont fréquemment ossifiées. 
$ Hinorrhagie crébrate. 


" Étcnd he. facilite davantagé Le. Aetiosite. des Hek 
morrhagies. cérébrales que la division en trois des 
üsbavons admise. La distinction de ces: 
trois degrés, fondée sur des recherches d'anatomie 
morbide, sur l'étendue de l'ältération organique ; est 
bien plus positive que la même division adoptée par 
les médecins de l'antiquité ;: divisiôn qui.ne pouvait 
être appuyée que sur l’observationsdes sÿmptômes; 
et par. conséquent qui né pouvait être de PR 
incertaine, et partant peu utile. Ro: : se 
Les phénomènes morbides fon pres à sont telles | 
ment.différents dans ces trois die eorés de l’hémorrha- 
gie cérébrale , qu'on pourrait à bon droit les pren- 
dre pour ‘trois maladies différentes. Nous avons dit 
ailleurs que la nature ne s’astreignait nullement à nos 
divisions arbitraires, et qu'elle offrait presque aussi 
souvent Jes degrés intermédiaires que ceux que lon 
decrivait de préférence. Aussi ne prétendons-nous 
pas la borner à:ces trois degrés; c’est au médecin à 
rapprocher les faits qu’il aura lieu d'observer de ce- 
lui de ces degrés avec lequel ils présenteront le plus 
 derapports. 


Le AE 


Ex, : Ÿ 
À Hemorrhagie forte, 


… Signes locaux: — Phénomènes fondtonné] s immés 
. diats Un individu, auparavant À bien parut ne prés | 


+ 
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sentant: aucun symptôme qui puisse faire soupçon 


ner une affection cérébrale, tombe tout à'coup pen- 
dant la veille ou durant le sommeil dans un: carus 


te 


profond. S’il: est debout ou assis il tombe im mobile 
et offre une résolution complète dés membres. Les 
yeux sont äinsensibles à la lumière, les pupikles, im- 
mobiles, sont plus ou moins date dé quelquefois 


elles le sont inégalement, ce qui doitéfaire soupçon- 
ner qu'un des deux côtés du cerveauest. plus affecté 
que l’autre : les odeurs! les plus pénétrantes ne pro- 
duisent aucune impression; les cris les plus aigus ne 


sont nullement éhtendus, et cest bien vainement 
qu'on sollicite quelques marques de sensibilité en 
pinçant ou en piquant les membres ; ils restent dans 
limmobilité la plus profonde ; ; si on les soulève, ils 
retombent promptement comme des masses inertes ; ; 
quelquefois ils offrent une espèce de raideur géné- 
rale; dans quelques cas, ils sont agités de peter 
ments convulsifs : le malade arrive ainsi tout à à coup 
au plus haut degré des altérations fonctionnelles en- 
céphaliquese Le TIR 
- : Signes généraux. — - Phénomènes ar rte gé- 
néraux ou médiats. W n’y a rien de constant dans les 


"2 


phénomènes morbides généraux. La face est quel- 


quefois rouge, violette, comme tuméfiée ; les yeux 
paraissent sortir deS.orbites; les lèvres sont écumeu- 
ses, livides, elles sont poussées en ayant à chaque 
“expiration; le pouls et fréquent, fort, développé, 
dur; la respiration est génée, stertoreuse; la, peau 
chaude ; la déglutition bles la défédtion et la 


miction involontaires , etc. D’autres fois la face est # 


LA 
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A | L É , - : R ” k 
pâle, décolorée, jaune, verdâtre; le poulsest petit, 
concentré; la respiration n’est point stertoreuse; la 
défécation et la miction ne peuvent avoir lieu; la peau 


est froide, etc.; enfin, dans quelques cas, jh plapart 


de ces OncaUE restent dans l'état physiologique. 
Les malades-frappés d’une hémorr hagie de: cettees-. 


pèce succombent ordinairement; au - Dont de quel- 
ques heures; rarement vivent-ils plus de deux,ou trois 
jours. Lorsque par hasard ils reviennent à la vie, il 
est plus que probable que les symptômes qu'ils ont 
présentés dépendaient d'une CAR BeSHIAR concomi- 


‘tante. 


Phénomènes organiques. A An pau du Corps, 


on trouve une quantité considérable de sang épanché, 


dans la substance cérébrale; ce foyer commimique 
trés-souvent avec les ventricules, ce qui a fait croire 
à des observateurs superficiels qu'il était exhalé sur 
leur surface même. Cette maladia, si elle existe, doit 
être d'une extrême rareté, PAISQUE placé dans un 
hôpital de vieilles femmes, c'est-à-dire dans les cir- 

constances les plus HA PANX voir des maladies 


LT ce genre, ayant fait un nombre tr ès-considérable 


d'ouvertures de corps, Je ne l'ai jamais rencontrée. 


: Si cette maladie n’est pas une création de l'imagina- 


tion, une simple supposition, je crains qu elle n'ait 
été que le résultat d’un examen trop léger. s 
Dans ? hémerrhagie qui nous occupe , les membra. 


nes cérébrales sont sèches, les circonvolutions sont 


aplaties, déprimées, effacées ; leurs contours, au lieu 


 d'étrearrondis, TANT elles sont aussi sèches 
| vet comme poisseuses, Le sang réduit en caillot ocx 


LUE. | | 19 
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cupe ordinairement tout un hémisphère; il peut se 
faire jour au dehors, ce qui est assez rare. ° 

Les symptômes que nous avons exposés peuvent . 
aussi appartenir à lhémorrhagie d’une partie cen- 
trale du cerveau, et principalement de la protubé- : 
rance annulaire; quoique. cette affection soit assez 
rare, je lai cependant observée plusieurs fois. 

La maladie dont nous parlons n’ayant qu'une du- 


_rée très-limitée, le sang épanché est ordinairement 


en caillots plus ou moins noirs. La portion du cer- 
veau qui sert de paroi à l’épanchement est irrégu- 
liérement déchirée, sa couleur est “manifestement 
changée ; elle est pénétrée de sang, rouge, violet, 


puis jaune; la couleur s’affaiblit à mésure qu'on s’é- 


loigne de l'épanchement. Sa consistance est moindre 
que dans l’état naturel, élle est presque diffluente, 
et souvent on remarque dans le caillot:des portions 
de substance cérélfrale; cette mollesse de la pulpe de 
l'encéphale me paraît être consécutive à à l'espèce de 
broiement qu'occasione l’hémorrhasgie. 

Lorsque l’hémorrhagie occupe lun des Iobes du 
cerveau, elle a toujours son siége dans le lobe du 
côté opposé à la paralysie. | 8.) 


5, Hémorrhagie moyenne. 


"Ici se développe une autre série de phénomènes 
morbides. k po 

Signes locaux. — Phénomènes morbides directs. 
Au milieu de la santé la plus satisfaisante en appa- 
rence, il survient une perte des mouvements de tout . | 
un côté du Corps, Le malade perd ordinairement le 


L 
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sentiment des objets extérieurs ; : il: tombe dans un 
état comateux plus ou moins profond ; il est rare 
qué, dans une hémorrhagie d’uné certaine étendue, 
il conserve sa connaissance, cela n’a guére lieu que 
‘dans les petits “épanchements. Il n’est pas toujours 
impossible de tirer le malade, au moins momentané- 
ment, du coma dans lequel il ést plongé. “Lorsqu'on , 
dirige un excitant quelconque sut quelqu'un des 
sens, il donne ordinairement quelque témoignage de 
sensibilité. Si lon présente une lumière vive devañt 
ses yeux, les pupilles se contractent, mais l’une or- 
dinairement plus que l’autre; une odeur pénétrate, d 
telle que elle de lammoniaque liquicle, fait éprou- 
ver une sensation pénible; il en est de même des cris; 
si l'on pince fortement le membre paralysé, celui 
qui: ne l'est pas se meut comme pour soustraïre l’au- 
tre à la douleur ; quelquefois cependant ce membre 
est entièremènt dépourvu dé sensibilité, Mais celui 
qui est sain donne toujours des preuves de sentiment 
et de mouvement. La bouche est ordinairement dé- 
viée; l’une des deux commissures est entrainée du 
côté non paralysé. | 

On n observe pas de délire Rarié les hémorrhagies 
cérébrales ; ceci n échappe pas à nos explications. La 
maladie étant circonscrite lorsqu'elle attaque la por: 
tion du cerveau qui préside à l'intelligence, le ce 
veau étant un organe double, le côté sain suffit à 
l'exercice de la pensée, Le délire ne survient que lors 
qu'il se manifeste ün travail inflammatoire. 

_ On remarque cependant à la suite des hémorrkias 
_gies cérébrales-une diminution plus ou moins consix 
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dérable dans quelques-unes des facultés intellectuel- 
les et quelquefois dans toutes. Les facultés morales 
reçoivent aussi de profondes atteintes. Les paralyti- 
ques sont faibles, PRAIRIES et a la 
moindre cause. | | 

. Bientôt la perte de connaissance diminue et cesse 
même complétement; la maladie persiste, mais non 
au même degré. Lorsque la paralysie doit se términer 


- par la guérison, tous les phénomènes morbides di- 


+ 


minuent graduellement, et finissent, au-bout d'un 


temps plus ou moins long, par disparaître entière- 


ment. Cependant à ce degré il est rare que la para- 
lysie ne persiste pas jusqu’à un certain point. Dans un 
grand nombre de cas les Fe dr s’'aggravent et le 
malade meurt. f ns 
Les symptômes généraux sont aussi très-variables 
dans ce-second degré de l'hémorrhagie cérébrale, et 
offrent avec ceux de la premiere espèce la plus grande 
analogie. | 
Phénémènes organiques. diet extérieur des 
enveloppes du, cerveau et de cet organe lui-même 
ressemble fréquemment à celui que nous avoñs dé- 
crit en parlant des phénomènes organiques de la 
congestion cérébrale. L'étendue de l hémorrhagie est 


moindrequela précédente; elle occupe ordinairement 


46 centre ou la circonférence de l'un des deux hémi- 


sphères; elle n’a jamais son siége dans le: mésocé- 


phale; le caillot de s sans varie depuis Ja grosseur 
d'une forte noix jusqu’ x celle d'un œuf de poule 
environ, Il ne fait jamais irrnption dans les ventri- 
cules. | 
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Je crois que, lorsque. cette irruption a lieu, Fhé- 
rl présente toujours des phénomènes géné- 
 raux et occäsione constamment la mort: : 
AN bout de quelques. jours le caillot diminue-de 
volume: c'est alors queles phénomènes de compres- 
fion s’amendent; en même temjfs, il augmente de 
consistance et: revêt une couleur moins foncée ; 
plus tard ilaugmente: encore en consistance, bai 
nue degrosseur, et pâlit de plus en plus; il finit par 
n'être plus que d’un jaune safrané, et disparaît en- 
tiérement. La substance cérébrale qui. entoure 
-prendde jour en jour plus de consistance; versla fin 
de la maladie, on observe, entre le caïllot et la pa- 
roi qui le pass A une certaine quantité. de séro- 
sité; elle semble Ho iihés à dissoudre:ce .caillot et à 
sa résorption. Lorsque celle-ci est entière- 
ment opérée, il ne reste plus qu'une cavité plus ou 
moins grande, plus ou moins irrégulière, quelquefois 
traversée par des espèces de brides membraneuseset 
contenant cefluide séreux dont nous venons de par- 
ler. Les parois de ces cavités conservent long-temps 
encore une couleur jaune ocre plus ou moins foncée. 
Lorsqu’elles sont tres-anciennes, elles pérdent. en- 
. tièrement cette couleur. La densité des parois des 
espèces de kystes dont nous parlons les a fait re- 
garder comme. formés de véritables membranes, et 
il m'est arrivé souvent de les détacher parfaitement 
de la substance cérébrale. Dans quelques cas il est 
impossible de distinguer ces membranes, ce qui en 
a. fait. rejeter l'existence par, quelques médecins, 
| Quelhefois ces parois se rapprochent, contractent 
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entre elles des adhérences, et forment. de véritables 
cicatrices à Ai. 6 RSS 
Nous avons: dis, que la sn persistait souvent 
après la résorption de lépanchement : je pense que , 
dans:ce cas, ily a eu une certaine quantité de sub- 
stance cérébrale détruite et résorbée avec. Ido? 
de sang, laquelle ne pouvant être rétablie, ne peut 
plus exécuter la PERTE qui lui est conféé. 


Mas, 7: Le 


Gi Hémorshagie gaie. | À : 


‘Signes, lbébui. — hero MerEs fonctionnels im 
HÉROR Un simple étourdissement, un vertige, sans 
perte complète de connaissance, un engourdisse: 
ment subit d’un membre ou de daté membres du 
même côté; de la pesanteur dans ce membre, de la 
difficulté à saisir les objets menus; une léoére dimi- 
nution dans la sensibilité, de l'embarras dans la 
langue, dela difficulté à s'énoncer : tels sont les 
principaux caractères d'une hémorrhagie peu éten- 
due. La paralysie incomplète qui‘existe diminue de 
jour en jour, et finit par se dissiper entièrement; 
mais elle persiste néanmoins assez fong-temps pour 
qu'on ne puisse pas la confondre avec ‘celles que 
produit une simple congestion locale. Les phéno- 
mènes généraux sont variables et peu caractérisés. . 

Phénomènes organiques. W est rare qu'une hé:- 
morrhagie si.faible occasione la mort; mais le ma- 
lade peut succomber à toute autre maladie, et à un 
épanchément plus considérable : alors on trouve or- 
dinairement une cavité de la grosseur d’une aygline, 
plus ou moins, laquelle contient un caillot de. sang 


} 
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proportiongé à sa câpacité. Cette cavité et le sang 
qu’elle renferme subissent des changements ana- 
logues à ceux que nous venons de décrire dans le 
|: hip précédent: | $f 

On trouve dans'le cerveau de quelques individus 
une multitude de petites cavités vides, ou renfermant 
de la sérosité, qui ne sont autre chose que le résultat | 
des petits épanchements dont nous parlons : leur 
nombre est proportionné à celui des HARAS éprou- 
vées in ces individus. 


+ Hydro céphale aiguë. 


D'après un grand nombre d'ouvertures de corps, 
je me crois fondé à croire que l'hydrocéphale aiguë 
n’est nullement he maladie essentielle, existante par 
elle-même, mais bien un phénomène purement 
symptomatique , consécutif d’autres lésions céré- 
brales, parmi lesquelles la méningite et l'encéphalite 
tiennent le premier rang. Je crois par conséquent 
que c'est embarrasser Part par des distinctions su- 
perflues ; que de traiter à part et en détail de cette 
maladie. Autant il nous paraît avantageux d'établir 
sur des bases positives la distinction des maladies 
vraiment différentes entre elles, autant il me parait 
inutile de chercher à établi ir des distinctions là où il 
n’en existe réellement pas. Tout concourt à nous faire 
rapprocher Fhydrocéphale aiguë des maladies dont 
nous venons de Du et dont elle n’est qu un mode 
de terminaisons + 7 

-Nous devons dire seulement que, lorsqu'une ma- 
ladie aiguë du cerveau se termine par une exhalation 


es 
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de sérosité plus ou moins abondante, ré 


ce fluide fait naître de nouveaux phétélhènes mor- 


bides; et ces phénomènes sont ceux de la compres- 
sion. On oberve alors une somnolence , un coma PE 
ou moins profond ; la dilatation des pupilles , larcé- 
cité, lassurdité, l’'insensibilité de la peau, une Dies 


sie. ét bb dnt générale et ERA TAPRS dé résolu- 


tion des membres, ete. 


+ Phénomènes organiques. ‘En consujtant lès au- 


teurs qui ont écrit ex professo sur la maladie qui 


nous occupe, l'allemand Golis, entre autres, M. Coin- : 


det, etc., on voit, par les ouvertures de corps citées 
par eux, qu'ils ont trouvé une multitude d’altérations 
diva) Une chose bien digne de remarque, et qe 
prouve combien la prévention fascifiie nos sens, c’est 
que jamais ces altérations, d'ailleurs très-bien dé- 
crites par eux, ne leur ont paru la maladie princi- 
pale! Il'est même arrivé qu'ils n’ont pas trouvé d’é- 
panchement, et cela ne les a pas empêchés de consi- 
dérer la maladie comme une hydrocéphale. 

: Le phénomène principal est une collection plus où 
moins abondante de sérosité ou limpide ou. puru- 
lente, floconneuse, sanguinolente, etc., mais con- 
stamment une altération plus ou. moins profonde, 
ancienne où récente, des méninges ou du cerveau. 
Cette collection séreuse occupe, soit les ventricu- 


les, soit le tissu sous-arachnoïdien, la base du cer- 


veau, eic. 

L'hydrocéphale n étant Mt qu'un symptôme, 
qu'un effet d'une multitude d’affections, le point ca- 
pital est de distinguer à laquelle de ces affections elle 
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appartient. On conçoit que sans cette connaissance 
ilne saurait y£ Noir de pronostic certain ni de théra- 
peutique rationnelle. +: POSE M fe TO 

M. Guersent, qui serait d'ieue assez pôrté à 
reconnaitre lexistence d’une hydrocéphale vraie, 
avoue cependant que, depuis qu'il se livre aux in- 
vestigations cadavériques avec plus d'attention, il a 
toujours rencontré quelque altération de l’encéphale 
ou de ses annexes. Voilà donc encore une: maladie 
qu'il faut rayer du cadre nosographique. L'opinion 
que J'émetsici, et que jétends à toutes les hydropi- 
sies , a été publiée dans la première édition du Ra- 
0 caler du cerveau, en 1819, page 137, et dans 
la deuxième, page 303; elle a été ensuite admise 
par la iodié des auteurs qui ont écrit sur æ même 
Sont 


H l'y dr: me chronique. 


L'hy Mocedhae chronique est plutôt ün oici de 
curiosité : pour les anatomistes, auxquels elle offre 
des anomalies intéressantes d’organogénésie , ; qu'un 
‘point pratique de pathologie. Notre savant ami le 
docteur Breschet a publié, dans le Dictionnaire de 
médecine, un article remarquable: sur ce sujet sarti- 
cle qu’on ne sauraît lire avec trop CARE EEE et dont 

doit recueillir un grand fruit. | , 

: L’accumulation d’une plus ou moins UE quan- 
tité de sérosité dans l’intérieur du crâne constitue le 
principal phénomène de lhydrocéphale, et lui a 
donné son nom; mais ce n’est là, comme dans la 
maladie précédente, qu'un'effet secondaire; et je ne 
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doute nullement‘qu'ilsne soit dû à l'état morbide de. 
l'encéphale ou de ses dépendances, & que constate 
d’ailleurs presque toujours l'anatomie pathologique. 
L'on trouve en effet presqueconstamment le cerveau 
dans un état de lésion profonde, ou les méninges of- 
frent des traces d'inflammation. 

P'iénomènes fonetionnels directs. On eonçoit que 


ces phénomènes doivent varier suivant le genre et. 


Vétendue de laltération cérébrale, etc.; ; cependant 
c’est dans les actes de la tits des sens, de 
Vintelligence , c’est-à-dire dans les Ft us dub 
liques, qu'il faut chercher les principaux caractères 
de l'hÿdrocéphale chronique. Que la tête ait un dé- 


veloppement excessif, qu'elle n'ait que son volume 


physiologique, où même qu'elle sait au-dessous.de ce 
volume, les expressions fonctionnelles morbides sont 
à peu près les mêmes. Pr 

Les sens sont d’abord Made l'intelligence est 
presque nulle ; la mémoire iboliéé ; il existe une 
grande SA sonne: la marche est A FO quel- 


quefois impossible. Le malade éprouve souvent de la 


somnolénce, des pesanteurs de tête des vertiges : 
plus tard la vue se perd obtient les yeux sont 


agités dans divers sens, le strabisme se déclare, le 


globe de l'œil est tourné en bas, ën haut ou sur le 
côté; la pupille est dilatée, les angles des yeux s 
chassieux; le nez est le siége d'une titillation incom- 


mode; la pituitaire est sèche, l’odorat se perd comme. 


la vue. On remarque parfois des aberrations d’olfac- 


tion : les malades croient sentir la fumée, le linge : 


brülé ; etc.; l'ouie, d abord très-fine, dévient obtuse $ 


2 
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et se perd enfin; la voix est nasillarde, l'articulation 
des mots est difficile; le malade cherche uné expres- 
sion, la trouve avec peine, la répète sans cesse, et 
souvent l’oublie ; la démence, l'idiotie plus ou moins 
complète, accompagnent cet état; la moindre pres- 
sion, la plus légère sécousse, imprimées au crâne, 
déierininohé la somnolence, le éoma , et souvent des 
convulsions ; la tête ; ordinairement d’un volume dis- 
proportionné , ne peut être soutenue , elle tombe sur 
la poitrine ; quelquefois les malades l’agitent de droite 


_à gauche, où d'avant en arrière; le tronc est dans une 


flexion habituelle ‘et vicieuse; les cuisses sont flé- 
chies sur le: bassin, les jambes sur les cuisses, les 
pieds sur les jambes, et Parfois les orteils sur la 
plante des pieds ; les membres sont grêles, quelque- 


fois convulsés , et les extrémités pan l'une con- 
tre l’autre. : 


On peut dans ld succession des s#{h pistes distin- 
guer plüsieurs périodes, dont la’ dernière Prrrante 
tous les caractères d'une pris be PATES à un 
haût degré. | K 

Phétoméhes fonétiontielé indirects. On a signalé 
une salivation abondante, une faim verdure avec 
amaigrissement sensible,.comme des signes accom- 
pagnant assez constamment l'hydrocéphalie chroni- 


4 que : les malades sont ordinairement constipés, leur 


urine est citrine et peu abondante ; dans la dernière 
période il y a défécation et miction involontaires; la 
respiration est plus ou moins difficile et génée; le 
pouls petit, faible, irrégulier; la peau froide, etc. 
Phénomènes organiques. Dans les cas les plus or: - 


300 DIAGNOSTIC SPÉOIAN, ÊT DIFFÉRENTIEL. 
dinaires le; crâne offre: un développemént ‘qui peut 
être porté Jusqu'à un point incroyable : ce. dévelop- 
pement contraste d’une manière singulière avec ce- 
lui de la face , qui reste petite, et peut-être plus pe- 
üte.que dans l’état physiologique ;ce qui donne à la 
tête l'aspect d’un triangle dont la base est en baut. 
Ce développement est rarement régulier ; il peut être 
plus prononcé en haut, d'avant en arrière; sur les 
côtés, etc. ; il peut être plus considérable. due un 
point que dans un autre. Si là maladie a persisté pen- 
dant quelque temps, l’ossification peut être achevée; 
les sutures sont réunies, souvent au moyen, d’une 
multitude. dos wormiens; d’autres fois un tissu mem- 
_ braneux ; à peine.cartilagineux, les unit, et l’on peut 
sentir au travers une.véritable fluctuation: Les os 
sont le plus ordinairement irréguliers dans leur 
orme ; ; ils sont aussi plus minces que dans l'état na- 
turel, mous et flexibles ; maï$ on les à vus plus épais. 
Le crâne est ttucletrefois de volume naturel ‘et méme 
plus petit; il est alors pyramidal. 
L'encéphale est presque toujours M OR 
développé dans sa-totalité ou dans quelques-unes de 
ses.parties, qui parfois manquent.complétement; il 
est quelquefois distendu par l'accumulation du fluide 
dans les ventricules : alors les circonvolutions sont 
effacées, la substance blanche comprimée. a presque 
disparu , on ne distingue plus les- deux substances ; 
les couches optiques et les corps striés sont à peine 
PRORDHS ; etc. Dans quelques cas la:sérosité a son 
siége dans la cavité même de l'arachnoïde ; le cerveau 
est pes refoulé , et plus on moins atrophié. Leli- 
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quide qu’on trouve dans l'intérieur du crâne est le 
plus ordinairement limpide, transparent, quelque- 
fois séro-puralent, enfim purulent. Sa quatre est 
très-variable : ; elle: peut être portée jusqu'à plusieurs 
livres. Sa composition chimique est aussi très-varia 


‘ble; l'eau en est la partie dominante; on y trouve de 
l’'albumine ,* une: matigre analogue: à l'osmazôme, 


de lhydrochlorate de soude et quelques phospha- 
tes, etc: : 

Ces diffé érences dans Le Hate de téRtébliale 
Suite appartenir aux époques où elles ont com- 
mencé à se développer : lhydrocéphale chronique 
qu'on a nommée arachnoïdienne est vraisemblable- 
ment la suite d une inflammation des Foi 


Arai et hypertrophie ANT 


Il kite dans les êtres organisés un type de déve: 
loppement qui constitue léur état normal; cet état 
normal n’est pas renfermé dans un point, ses limites 
extrêmes sont assez éloignées les unes des autres ; de 
sorte que les individus peuvent approcher plus ou 
moins de ces extrêmes sans sortir d'une bonne orga- 
nisation; mais au-delà et en-decà de ce développe- 
ment les fonctions cessent de s'exécuter d’une ma- 
niére: régulière, et dès lors cette anomalie de dévelop- 


pement doit rentrer dans la pathologie: Ce que nous 


disons ici pour les individus, considérés dans leur 
ensemble, s'applique mieux encore à leurs différents. 
organes; ces organes peuvent. en effet avoir trop ou 
trop peu de développement relativement à à l'écono- 
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mie entière , ét des lors troubler léquiibré si néces- 
saire à la conservation de l'organisme. L’atrophie et 
lhypertrophie existent manifestement dans le cœur, 
dans le foie, etc. Nous allons Fobserver dans l’encé- 
phale. 

On a considéré ces deux états comme étant l'effet 
d’an travail phlegmasique. Nous pensons que dans 
certains cas ils peuvent en effet dépendre d’un sem- 
blable travail; mâis nous croyons aussi que dans beau 
coup de circonstances l'atrophie et l’hypertrophie 
PEUT dépendre 1° d'une organisation primitive; 
_2°.de quelque obstacle apporté au cours du sang, 
qui empêche labord du fluide réparateur dans l’or- 
gane, ou Île favorise, pousse ce fluide en excès dans 
_cet.organe ; 3° d’une innervation plus ou moins fa- 
cile ; 4° d’une cause locale particulière pour chaque 
_viscère; enfin de l'action forcée ou du repos absolu 
de nos parties. 

Telles: sont les principales causes, proclrines dé 
| l'atrophie ou.de l'hypertrophie des organes : on voit 
par là que le travail inflammatoire qu'on a voulu 
donner comme la cause unique de ces états ne les. 
produit réellement que dans un petit nombre de cas. 

Comme les autrés organes, le cerveau est soumis 
à ces diverses influences. Quoique le volume physio- 
logique de l’encéphale soit difficile à déterminer, 
quoiqu'il soit presque impossible de fixér d’une ma- 
nière rigoureuse le point où commence et où finit le 
volume sain , malgré les mesures et le poids relatif 
que lon a conshillé de prendre pour base, l'habi- 
tude di: assez apte à reconnaitre un cerveau Vo 


D 


“. 
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ou trop peu volumineux, suivant lag: 1e scke et la 
stature de l'individu. . OUTRE Le 

L'atrophie du cerveau, qui bout être M où 
locale, s’observe bé on dans notre hospice. 
L'atrophie générale se fait particulièrement remar- 
quer sur la portion du cerveau qui préside à Pintelli- 
gence : l'expression fonctionnelle qui la caractérise 
dans le vivant est l’idiotie; rarement les mouvements 
sont-ils affaiblis d’une manière notable dans cette es- 
pèce d’atrophie, tandis qu'ils le sont fréquemment 
dans l’atrophie locale. L’innervation viscérale con- 


_Serve aussi toute son énergie. 


L’atrophie bornée à une portion , du cerveau n’a 


guère attiré l'attention des médecins que dans ces 


derniers temps: C'ést une altération curieuse; que 
j'ai eu de fréquentes occasions d'observer. Les phé- 
nomènes fonctionnels locaux qu’entraine cette atro- 
‘phie cérébrale consistent, dans le plus grand nom- 
bre de cas, ‘dans Lion ir la contracture ou fe 
de A PIV Een des membres opposés au I6be malade. 
Ces mémbres sont ordinairement moins développés 
que ceux qui sont restés sains : ils sont atrophiés, et 
cela dans le sens de leur longueur comme dans le 
sens de leur grosseur; on croirait voir les membres 
d'un enfant. Ceci se remarque particulièrement dans 


. Jes cas où Fatrophie est trés-ancienne. La main est or- 


dinairement fléchie sur lavant-bras, et lorsque le 


‘malade veut exécuter quelques HOBNOTREN te) les 
doigts se raidissent et se fléchissent de la manière la 


à sus bizarre. Le membre thorachique est plus sou- 


vent atrophié: que le membre pelvien; cependant 
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celui-ci est quelquefois plus court que l’autre, et l’in- 
_dividu traîne la jambe ou marche en fauchant. L’'in- 
telligence peut rester libre, mais il est fréquent que 
ces sujets soient idiots. Les sens, d'un côté, sont 
souvent altérés où même complétement perdus; 
d’ailleurs dans cet état habituel les autres fonctions . 
nesubissent aucun dérangement. ‘+ °°. 

| Phénomènes organiques: J'en ai rencontré de 
a d espéces, et je crois qu'ils sont tous le ré- 
sultat d’une ancienne maladie de l'encéphale surve- 
nue dans le fœtus ou dans la première enfance, ra- 
rement plus tard. Une portion du cerveau, le plus 
ordinairement Je lobule antérieur d’un côté, est di- 
minué de volume, évidemment moins développé que 
son congénère, et les os du crâne sont moulés sur 
cette LT RE F case ment Dern eux- 
mémes.. EP” 

- Les. circonvolutions sont minces, évidemment 
moins développées. que sur les autres points, dans 
quelques cas entièrement effacées ; il existe dans cet 
endroit une impression digitale profonde. La consis- 
tance de ces parties est beaucoup plus grande que 
dans l’état normal ; cette matière paraît le rriéd | 
.insoluble dans l'oAue ; elle a la fermeté*d’une cire lé- 
gèrement échan e Sa couleur est jaunâtre; on la 
sépare facilement du reste de la substance cérébrale, 
dans laquelle elle se perd:parune transition insensible. 
Dans certains cas , en incisant Île cerveau dans la ré- 
gion déprimée, on parvient dans une cavité anfrac- 
tueuse, fort analogue aux ventricules, mais totale- 
ment * séparée d'eux; sa surface est ES et polie; on 
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y distingue parfois quelques légers vaisseaux; elle 
renferme une sérosité limpide, abondante; cêste un 
Véritable ventricule accidentel; enfin, d'nitité fois 
la subStance cérébrale parait ‘avoir été Re © 
absorbée, et n’est remplacée par rien. 

Mon dessein n est pas de traiter ici des anencé- 
phalies, qui ne me “paraissent être qu’un degré de 
plus des états dont je viens de parler: Il me paraît 
assez probable que ces destructions partielles sont le 
résultat d'encéphalites locales, d'hémorrhagies ow 
autres maladies qui ont causé une altération: dans la 
substance cérébrale, altération dont l'absorption s’est 
rendue maîtresse. Les bornes de cepouvrage ne COm- 
portent pas de plus longs détails. 7.7 °°: 

On a avancé récemment avoir observé its 
phie du cerveau. Il est bien vrai que dans certaines 
occasions le cerveau semble'faire saillie hors du crâne 
qui le renferme, lorsqu'on a fait une ouverture à 
cette boîte osseuse. Les membranes sont distendues; 
lorsqu'on incise la dure-mère, le cerveau,comme bour- 
souflé, se présente, distend l'ouverture, et s'échappe 
au dehors; les circonvolutions sont volumineuses, 
larges, parfois déprimées, aplaties : mais sans nier 
la possibilité. de lhypertrophie cérébrale, nous fe- 
rons observer: que cet état nous a toujours paru con- 
sécutif. On le rencontre en effet dans les encephali- 
tes au premier degré, et aussi dans la période d'é- 
panchement;, dans la congestion cérébr ale primitive 
‘ou consécutive , dans ME orrhagtes dans les hydro- 
céphales, enfin dans tous les cas où les cavités ou 
bien ia substance cérébrale elle-même contiennent 

IT. | | 20 
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une certaine quantité de fluide sanguin ou mire; 
L'hypertrophie vraie ne me répugne nullement à 
admettre, mais je ne pense pas qu'il en existe des 
exemples bien constatés jusqu’à ce jour.  » 


‘Cancer du cerveau. 


‘On a prétendu dans ces derniers temps que toutes 
les productions accidentelles étaient le résultat de 
Pinflammation , dont elles n’offraient qu'un mode 
particulier; nous accorderons plus tard quelques 
moments à la discussion de cette question singulière: 
“elle ne doit nullement nous arrêter dans l'exposition 


des phénomènes morbides fonctionnels et ArgarqUes 


de ce mode prétendu d’encéphalite. 


Un médecin, considérant les productions dont 


nous parlons comme de véritables corps étrangers; 
ce qui. est vrai jusqu'à un Certain point, a avancé 
qu’elles devaient toutes déterminer des symptômes 


locaux semblables; que ces phénomènes locaux dé- 
pendaient de la portion du cerveau lésée. Selon cet ; 
auteur, les productions accidentellés qui n'ont pas 54 


d'analogie dans l'économie ne peuyent donner lieu 
à aucun Symptôme. Car, qu'est-ce qu’un symptôme? 
Y'altération de la fonction d'un organe : or, ces pro- 


ductions accidentelles n'ont pas dé D otioh » PUiS= 


qu’elles ne sont pas organisées ; elles ne sauraient 
donc par conséquent avoir des symptômes, ou, ce 
qui est la même chose, de lésions de leurs fincti di 


Il prétend que c’est en déterminant l'encéphalite, 


méningite ou la congestion, que.ces productions ac- 


cidentelles déteelene des phénomènes fonctionnels 


«. 
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“morbides. Il finit par dire qu'il n ‘ignore pas que les 
auteurs Ont assigné un grand nombre de symptômes 
aux tubercules, aux cancers, etc. Je laisse au lecteur, | 
dit-il » à Juger maintenant. qui d'eux où de nous. s est 
trompé. Ce serait donc consumer son espr it et son 
| eRpS en recherches superflues, que de s *efforcer de 
* trouver des symptômes locaux caractéristiques, in- 
dividuels, pour chacune des transformations acci- 
dentelles dont le cerveau est susceptible. 7! 7 existe 
point de semblables symptômes. | 

+ Nous ne saurions partager l'opinion du ; jeune écri- 
vain, qui d'ailleurs, dans beaucoup d’autres Occa- 
sions, a donné des preuves d'un talent disting gué, 
mais qui s'est laissé entraîner trop loin par l'autorité 
, d'un maître célèbre. Le raisonnement qu'il fait : pour 
les productions aceidentelles je l'avais fait lors- 
_ que la nature m'offrit pour la première fois le ra- 
mollissement du cerveau. Comment distinguer celte 

| affection , disais - je de l’hémorrhagie cérébrale ? 
Elle détruit les mêmes portions d'organes, elle doit 
entrainer les mêmes désordres fonctionnels, Cepen- 
dant Ja réflexion la plus simple me convainquit bien- 
tôt que deux altérations si différentes ne devaient pas 
avoir le même mode de développement, etje parvins 
ainsi à distinguer deux affections dont personne jus- 
-que là n’ayait donné les signes différentiels. Ces af- 
fections sont devenues si he Fe qu'u m'est per- 
sonne aujourd’hui qui consentit à confondre l'encé- 
phalite avec l’hémorrhagie cérébrale. Eh bien! si les 
ouriiens accidentelles frappent les mêmes por- 
. tions d'organes, est-il bien raisonnable d affirmer nf 


| 
| 
| 
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priori, qu’elles les frapperont de la même manière? 
Ce sont des corps sans fonctions, dites-vous; mais 
ces corps naissent et se développent d’une manière 
particulière ; ils différent par leurs apparences physi- 
ques, pourquoi ne différeraient-ils pas pour leur 
‘mode dedéveloppement? Vous les considérez comme 
des corps inertes ; mais c’est un grand tort : ces corps 
ne sont que la SANS d’une PORAON de l’encé- 
phale, et cette dégénération peut s’opérer d’une ma- 
niére particulière pour chacun d'eux. Certes, il \ 
aura toujours altération des mouvements , du senti- 
ment, des sens, de l'intelligence; mais ces altérations 
pourront présenter des caractères spéciaux, : dis- 
tinctifs. l 
Je sais bien que, considérant toutes ces produc- 
tions accidentelles. comme identiques, comme des 
encéphalites chroniques, peu vous importe de les 
distinguer; vous êtes même intéressé à faire croire 
que cette distinction est impossible. Mais nous qui 
ne croyons pas que le carficer du cerveau et les tu- 
meurs fongueuses, que les vers vésiculaires et les 
tumeurs osseuses. soient des maladies identiques, 
nous devons faire tous nos efforts pour chercher les 
signés distinctifs certains, incontestables. Malheureu- 
ment notre tâche est plus difficile que la vôtre; ilest 
bien plus expéditif de dire qu'il est impossible de dis- 
tinguer cés maladies, qu'on perd son temps à s’ef- 
forcer de le faire, que de chercher péniblement les 
signes qui peuvent les différencier. k 
“Par conséquent, quoique une production nouvelle 
soit un corps sans fonctions, L'bb qu’elle soit souvent 
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organisée , cependant cette production accidentelle, 
par son mode de développement et’ par sa nature, 
pourra imprimer des modifications aux désordres 
fonctionnels capables: de les: faire reconnaître. À la 
vérité; Tart n'est pes encore trés-avancé sur ce point; 
mais c'est le faire rétrograder, ou du moins c’est em- 
pêcher ses progrès que d'affirmer qu'il sera toujours _ 
impossible de distinguer certaines maladies les unes 
des autres, et nous croyons qu il est de notre devoir 
- de nous frdtege de prouver le contraire. 

Lorsque les modifications qu'on observe dans les 
signes locaux ne sont point assez tranchées, je ne 
pense pas qu'il soit défendu de faire usage, pour éta- 
blir son diagnostic, des signes indirects; cette mé- 
thode nous a souvent été utile au lit du malade, et 
nous ne pensons pas qu'elle soit hors de la question. 

Pour le cancer du cerveau, on peut déjà remar- 
quer comme modifications importantes dans les phé- 
nomènes fonctionnels locaux la douleur de tête’ 
lancinante, et des douleurs présentant le même ca- 
ractère dans le-membre paralÿsé, comme signé$ mé- 
diats, mais importants, la lenteur du développement 
de la maladie, la teinte paille de la peau du corps et 
surtout du visage, un âge déjà avancé, et l'existence 
simultanée de quelqué dégénérescence de la même 
nature. 

Les caractères organiques du cancer sont très- 
propres à faire distinguer cette altération de toute 
autre , et nous ne croyons nullement que du pus in- 
filtré et dufci dans la substance du cerveau soit la 
cause prochaine de cette lésion, pas plus que du pus 
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infiltré et durci n’est la cause prochaine du cancer de. 
la peau, lequel, comme on sait, se développe sans 
travail inflammatoire préalable. On trouve dans quel: 
qués points. dé l'encéphale une tumeur dure, irré- 
gulière, inégale, d'un volume Nariable, qui peut 
égaler ES #rosseur du poing, se détachant quélque- 
fois avec fatilité de la Wbobatide cérébrale, criant sous 
le scalpel qui la coupe, jaune, flavescente, parfois 
rougeñtre, semi-trañsparente. Dans quelques circon- 
stances cette tüumeur est plus ou moins molle vers 
le centre, blanchâtre, ét ressemble à de la sub- 
stance cérébrale ramollie ; elle contient parfois du 
sang noïrâtre, mélangé avec cette substance encé- 
phaloïde. | 

_ La tümeur peut se détacher du cerveau, ou bien 
n'être point circonscrite; elle se perd RE inseñsi- 
blement dans. les parties voisines, sans qu il soit pos- 
sible de distinguer où la substance cér ébrale cesse … 
d’être malade. * 

Ces tumeurs produisant fréquemiient l'inflimma- 
tion es parties voisines, elles donnent lieu, dans 
ces cas, aux symptômes de l'encéphalite, et aux al- . 
térations organiques qui la caractérisent. Notre in- 
tention n’est pas de décrire les signes fonctionnels ou | 
organiques dans les diverses parties qee peut afféc- 
ter r Le cancer du cerveau. | | - 


PELLE 


Tubercules du cerveau. 


“La dégénérescence tuberculeuse du éervéau est 
très-raré chez les vieillards et chez les adultes : on la. 
rencontre plus fréquemment chez les enfants et chez 
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des jeunes sujets. Néanmoins M. Denis, qui: viéht de 
faire paraître ün travail étendu sur lès maladies du 
premier âgé, he fait pas meñtion Fe tubérculés de 
Ja pulpe encéphalique. 

La rareté de cette affection est sans doute là cause 
qui s'est opposée jusqu'à ce jour à la découverte des 
signes auxquels on pourrait là réconnaitre dans le 
vivéat: connaissance qui serait du plus haut intérêt, 

bia ’elle pourräit conduire à combattre cette mal4- 
die de bofné heure, à s'opposer à à son développe- 
ment, et peut-être méme à obtenir sa guérison. 

Nr phénomènes fonctionnels locaux sont dés en- 
gourdissements , des picotéments, de la douleur où 
dé l'iisensibilité dans un où plusieurs mémbres ; la 
diminution de la vue ou de l’ouie, tebo ban de 
diverses hallücinations , et suivie de la perte totale 
dés séns} plus tard, la pays complète. La match 
dé ces xbétdéti ts est essentiellement lente. Les tuber- 
cules né paräissent donner liéu à aucun des phiéno- 
inènes généraux déjà décrits. Nous devons cépendant 
noter, Comme un fait bien digne de remarque, les vo- 
rissements opiniâtres Qu'on à quelquefois observés, et 
dont M. le docteur Chomel à publié üh exémple si 
frapphnt. Les seuls signes qui puissent faire rééon- 
naître là dégénéresténcé tubérculeuse seraient la 
coïincidénce dés tübercules dans d'atitres rit la 
constitution et l’'Age du sujet. 

Phénomènes organiques: Les tubéfeuus da cerveau 
présentent la même apparence que ceux des aütrées 
organes ; seulèment il ésträre qu ils soient aussi mul: 
tipliés que dans lé poumon : ‘quelquefois ‘il men 
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existe qu'un ; il peut alors égaler le” volume d'un œuf 
de poule. Ga forme est ee oblongue, plus 
ou moins irrégulière ; il est, dans certains cas, le ré- 
sultat manifeste Tee de plusieurs au- 
tres tubercules. Lorsqu'il en existe plusieurs, il sont 
disséminés dans divers points de la pulpe encépha- 
lique;, leur grosseur varie depuis celle d’un grain 
de millet jusqu’à celle dontenous venons de faire 
mention; mais leur volume ordinaire est celui d'un, 
petit pois. Ilest trés-difficile de reconnaître dans ces 
productions une organisation quelconque : : on n’y 
voit aucune fibre; cependant on y distingue souvent 
des vaisseaux Hoi los pénètrent, et entretiennent sans 
doute leur nutrition et leur accroissement. Leur con- 
sistance est ordinairement ferme ; “ leur in- 
térieur est souvent ramolli, et contiei : comme une 
espèce d'infiltration sanguine. Leur couleur est jau- 
nâtre, d’un blanc sale. Ils sont parfois ényeloppés 
dans une véritable poche membraneuse, composée 
de deux feuillets, l'un cérébral l'autre propre, qui 
les isole du cerveau , auquel 4 adhèrent immédia- 
tement dans d’ autres cas. Au bout d’un certain temps, 
ces tubercules déterminent à leur circonférence un 
véritable ramollissement infammatoire , qu’on. peut 
alors reconnaître aux signes qui le caractérisent. 
On conçoit que les phénomènes fonctionnels pro- 
duits par lesttubercules doivent varier suivant leur 
nombre, leur siége, leur volume, et les irritations 
consécutives qu'ils déterminent. On leur a distingué 
aussi plusieurs périodes ; eton a décrit les change- 
ments organiques qui se manifestent dans ces diffé- 
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rentes phases. Ces détailsisuperflus 1ôk,: seront lus 


i! 


avec plaisir dans la thèse de M. Leveillé neveu , sur 


les tubercules du cerveau. 


Tumeurs osseuses F parois du crâne, etc. 


Je ne sache pas que les tumeurs osseuses des pa=. 


rois internes du crâne, que j'ai eu occasion d'obser: 
ver plusieurs fois, et db J'ai cité quelques exémples, 
aient attiré l'attention des médecins d’une manière 


spéciale. Ces tumeurs, en comprimant la pate de 


l'encéphale qui leur correspond, donnent lieu à des 
phénomènes fonctionnels locaux analogues à ceux 
que nous avons exposés déjà, tels que paralysie des 
membres ; de la langue, des sens, etc.; mais elles of- 
frent comme signes distinctifs une douleur ostéocope 
fixe, augmentant la nuit et par la chaleur du lit, aug- 
mentant aussi dans certaines conditions atmosphéri- 
ques. Ces tumeurs coïncident d’ailleurs avec d’autres 
phénomènes syphilitiques consécutifs, avec d’autres 


tumeurs osseuses extérieures, et surviennent chez des 
personnes dont les maladies antécédentes peuvent ù 
beaucoup éclairersur la nature de ls cause ORUS 


des accidents qu’on observe. fi 
Phénomènes organiques. Les tumeurs osseuses des 
parois internes du crâne peuvent occuper toutes les 
régions ; elles peuvent être multiples ou solitaires ; je 
les ai particulièrement observées sur la base du crâne; 
je les ai vues sur le rocher. et vers le trou occipital: 
L’os peut être altéré dans sa texture ainsi que la 
dure-mère, ou bien il peut être sain et seulement 
comme hypertrophié. Lorsqu'il est altéré, il est ma- 
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nifestement changé de cobleur et de consistance ; il 
peut être rouge, brun, violet; il se laisse pénétrer 
par le scalpel avec la plus grande facilité. Lorsqu'il 
n’est pas altéré, il est difficile de reconnaître la ma- 
ladie : cependant, en examinant attentivement l exté- 
“rieur du cerveau et du cervelet, on apércoit Ordiriai- 
_rément une dépression contre nature, lissé, polie ; les 
circonvolütions cérébralés paraissent dañs cet en- 
droit légèrement effacées. | 

Lorsque pendant la vie on a observé des symptô- 
mes cérébraux bien évidents, et que la texture de 
l'encéphale à parû sainé, il faut rébarder la base du 
crâne avec le plus grand soin. Il est arrivé, dänsün 
cours de clinique , de trouver lé trou bétipttal! pres- 
que oblitéré par un développement anormal de la cir- 
conférence osseuse. Une autre fois li tumeur qui 
avait produit les phénomènes locaux avait s son siége 
sur là portion pétrée du temporal, etc. 

Les phénomènes: fonctionnels varient suivant le 
siége de ces tumeurs. Ils peuveñt être simplement lo- 
” caüx, lorsque là tumeur est unique; ilé sont géné 
faux S'il existe des tumeurs des deux côtés ; enfin ils 
sont généraux aussi lorsque la moelle épinière se 
trouvé on gi 


Fons de la dure-mère. 


cn ést fort aésutér que le fongus, tant qu'il est ren- 
fermé dans Pintérieur du crâne, ne produise la plu- 
part du témps aticün signe de sa présefiée ; c’est du 
moins € qu'il faut conclüre du mémoire de Louis, 
… puisque; sur les vingt observations qu'il cite, il n’en 


- 


Là + Au 
F 


DES MALADIES DE L'ENCÉPHATE. 315 
est que deux ou trois qui aient occasioné quelques 
désordres fonctionnels dans les mouvements , les 
sens, le sentiment où l'intelligence. | 


que, par les mouveiñents, il est parvénu 
Miles parois osseuses du crâne : alors il se mon- 


tré at déhors sous l'aspect d’uñe tümeur d’'uh voltime : 


‘Yariablé, pulsative, dont les mouvements Sont iso- 
chrones aux battements dü pére DRE 
sion ; produit, des Dhétatiétiés Fe compression cé- 
| fébralé tels que somnoplence, perté de connaissance, 
come paralysie de quelques membres , etc. , Phéno- 
mènes qui disparaissent avec la pression. | 

Lorsque la tumeur est réfoulée dans lé crâné, on 
sent les bords: ‘inégaux et RE de l'ouverture 
qui lui donne issue. É 

Les puülsations dé*la tumeur n’ont lieu que dahè un 
$ens; il n'existe pas de dilatation, ce qui empêche 
de confondre cetté maladie avec une tumeür ané- 
vrysmale. Lorsqu'on la comprimé latéralement , 
elle ñé produit aucün: phénornèné nerveux ; cêtté 


* 


pne peut reconnaitre le fongus de la dürédhèré \ 


pression est quelquefois ROUE idis non tout 


Len 

Quelque temps avant Firraptiqu da fhibts a de- 
hors, les parois du crâne, dans le lieu éofréépondant, 
étant trés-amincies, fléchiséonit. sous .lé düigt qui les 
presse, êt font entendre un a: Brit analoguie : à du par- 
chémin see. # 

J'omets à dessein dd gdscstse: lès phénomènes ericé 
phaliques locaux que fait naître, däns quelqués cas 
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rares, la maladie dont nous parlons, d’ abord ‘parce 
* qu'ilsnese montrent que rarement, en second lieu, 
parce qu’ils ressemblent à ceux qui accompagnent'les 
‘lésions locales chroniques de l'encéphale. , Mass *" 

Phènomènes organiques. La tumeur fongut 
la dure-mère peut se montrer sur tous les pots 
cette membrane; je l'ai plus souvent observée vers 
les orbites et les régions temporales. La nature de 
cette tumeur est souvent érectile, c’est-à-dire une 
espèce de réseau inextricable formé par une multi- 
tude de vaisseaux sanguins : c’est alors un vrai fongus, 
une espèce de tumeur variqueuse ; quelquelois c'est 
une tumeur de nature évidemment fibreuse dans la- 
quelle se rendent aussi un grand nombre de. vais- 
seaux ; mais l’organisation de cette production acci- 
dentelle est souvent très-compliquée, et tellement 
confuse qu’il est impossible d’en reconnaître la na-. 
ture; elle offre parfois de la ressemblance ‘avec la 
dégénérescence cancéreuse. Nous pensons bien que 
ce sont là plusieurs espèces de maladies, mais leur 
siége est le même; elles offrent d’ailleurs Tanalogie. la 
plus orande. Cette tumeur , ou plutôt ces tumeurs, 
contractent des adhérences avec les parties voisines, 
de sorte qu’il est très-difficile desavoir précisément 
d’où elles naissent. J'en ai vu une dernièrement qui 
adhérait tellement à l'os pierreux du temporal, qu +1 à 
fut impossible de l'en détacher et d'assurer si elle 
avait pris naissance sur la dure-mère; elle avait fait 
saillie [A la tempe g gauche. Souvent iles dépriment 
le cervéau et s'y creusent un lit sans en altérer la 
substance; d’autres fois elles le désorganisent. Elles 
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sont d’ailleurs plus ou moins volumineuses , ‘uniques 
ou multiples, irrégulières , enkystées ou LA ore 
ressemblant à un champignon dont le pédoncule 
est embrassé par l'ouverture, etc. Les os voisins - 


sont corrodés , iNÉgaUX ; irréguliers, souvent mécon- 
naissbles. RTE br aa 


4e x el Eh Acéphalocy stes. 


La plus grände"obscurité règne encore sur l’his- 
toire des acéphalocystes du cerveau. La lenteur sans 
doute fort graride de leur développement, lèur ra 
reté extrême, leur ressemblance nécessaire, inévi- 
table, avec les autres productions accidentelles de 
organe qui nous occupe, sont dés raisons plus que 
suffisantes pour expliquer l'ignorance où nous som- 
mes sur les signes de cette LE mais nous trou- 
vons dans ces raisons mêmes uñ Ur pour ne re- 
gretter que médiocrement de ne pas avoir plus de 
lumières sur cette affectiôn , c'est son extrême rareté. 
1l est une multitude de PS obscurs en médecine 
bien autrement importants à éclaircir. Il est vrai- 
semblable que notre ignorance ‘sur les acéphalocystes 
ne sera préjudiciable à personne, tandis que celle 
où nous sommes sur la rage, sur l'épilepsie, etc., a 
sans doute causé et-cause encore tous les jours les 
Lib graves dommages. 

Lis, usqu' ici les phénomènes fonctionnels observés 
ontété la paralysie Jocale ou générale, la perte d’un 
ou plusieurs sens ; le coma, etc., suivant que la ma- 
ladie. avait son sié se dans un hémisphère ou-dans les 
ventricules. À * | xs 
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Cette affection, comme les autres productions ac- 
cidentelles, finit par déterminer ordinairement une 
encéphalite; alors se montrent les signes qui carac- 
térisent cette dernier e maladie. 

Caractères organiques. On trouve dans les ventri- 
cules une ou plusieurs tumeurs, isolées du plexus 
choroïde (il existe tres - sonvent sur les plexus cho- 
roïdiens des tumeurs en grappe ; transparentes , 
résultat de l'accumulation de sérosité dans le tissu 
de ces plexus, qu'il faut bien se garder de prendre 
pour des’hydatides ); on trouve, disons - nous, une 
ou plusieurs tumeurs ; isolées on réunies par un 
pédicelle trés-ténu; tumeurs de la grosseur d’un 
pois, d'un grain de raisin, et même d'un œuf, trans: 
parentes ou opalines, renfermant une sérosité lim- 
pide. Quelquefois ces tumeurs sont inscrites les unes 
dans les autres. Elles peuvent avoir leur siége dans la 
substance même du cerveau, ce qui est plus rare (x); 
elles offrent à peu près lés mêmes caractères, ex- 
cepté que la portion du cerveau en contact avec 
elles est lisse, polie, et revêtue d’une membrane 
très-évidente, souvent facile à détacher. 


Différences principales qui existent entre les maladies 
précédentes. 


Les maladies que nous velans d'examiner diffe- 
rent entre elles sous beaucoup de rapports, au moins 
pour la plupart; leurs signes locaux et généraux, 


(1) Nous avons vu récemment un cerveau d’aliénée entièrement | 
eiblé de kystes isolés du volume d’un pois ; ces kystes présentaient 
évidemment deux membranes , l’une cérébrale , l’autre propre, 
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leur marche et leurs caractères organiques, sont 
essentiellement distincts. Le plus grand nombre dif- 


_… fèrent entre elles par tous ces points ; quelques-unes 


ne sont différ entes que par leurs phénomènes. Anar 
tomiques. d 

Sous le rapport dé jh M bo ‘elles sont aiquës | 
et chroniques. Ilest aisé de les DE les unes: des 


| autress et cette séparation simplifie singuliérement 


le diagnostic spécial. Si nous ayons à reconnaître 
une maladie aiguë du cerveau, nous mettrons de côté 
toutes les affections chroniques; nous n'avons plus à 
nous embarrasser de toutes celles qui offrent cette 
dernière. marche; et nous «Savons qu elles sont en 
grand nombre. Nous laisser ons de côté le cancer, les 
tubercules, les fongus, les tumeurs osseuses, les 
acéphalocystes, et autres productions morbides. On 
voit. combien la question se trouve simplifiée. Si 


 nous.avons, au contraire ,affair e à une maladie chro- 


nique , nous mettrons 4e. côté toutes les maladies aie 
guës, telles.que la méningite , la congestion cérébrale, 
l'encéphalite , le ramollissement, l'hémorrhagie.. 

Les maladies aiguës du cerveau sont générales ou 
Jocales; cette if A est presqueaussi importante 
que la oder puisqu'elle restreint le nombre 
des maladies sur lesquelles on doit fixer son attention. 

Les maladies aiguës générales de l'encéphalé sont 
Janémie, la. pléthore ; la .congestion,.la méningité, 
ul tie Rencéphalite. Il est.difficile de, confon- 
dre ces affections; elles offrent, toutes quelques 
différences car actéristiques. Le: peu dé énergie | du Sÿs- 
tème cire la pèleur de la face, la langüéur ; 


a 
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des fonctions encéphaliques ; feront reconnaître 
l’'anémie cérébrale; des phénomènes opposés carac- 
tériseront la pléthore du cerveau; la perte de con- 
naissance sera le signe distinctif du coup de sang; 
la céphalalgie et la surexcitation , la réaction géné- 
rale, l’état fébrile, ceux de la méningite et de l'en- 
céphalite générale, maladie de la même nature, qui 
existe presque toujours avec la précédente, dont elle 
n’est pour ainsi dire que le dévelofÿpement. Voilà 
donc des caractères suffisants pour pare ces ma- 
ladies générales aiguës. | 
Quelques-unes, telles que la congestion et la mé- 
ningite, peuvent être locales, c’est-à-dire ne frapper 
qu'une moitié du cerveau ou des méninges ; et cette 
circonstance peut les faire confondre avec les mala- 
_dies locales aiguës du cerveau. Mais la congestion 
locale se dissipe ordinairement avec facilité, au bout 
de douze ou vingt-quatre heures; il ne reste plus au- 
cune trace de paralysie. Il ne peut en être ainsi d’une 
«hémorrhagie cérébrale, si légère qu’on la suppose. 
La méningite locale pourrait être confondue avec 
Yéncéphalite locale ; mais je crois qu’on né peut con- 
sidérer ceci comme une erreur, vu l’extrêéme analogie 
des deux affections. Cette analogie est au coñtraire 
une confirmation dé l'excellence de la méthode diag- 
mostique, puièqu’il existe en même temps. été ets 
dans la nature de la maladie, et ana Vas dans FL 
“pression fonctionnelle. 
Parmi les maladies aiguës locales nous avons l’en- 
céphalite, le Hole ré et l'hémorrhagie. Les 
‘phénomènes inflammatoires, tels que le début par 
& 
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4 hiitoh, a chaleur : à la peau, , là” Fa jüéhce du 
: “pouls, «M soif, enfin Té Hat fébrile , accompagneront | 
A - l'encéphalite locale, et feront récgnnaîtfe un travail PAR 
; phlegmasique dans le cerveau: ‘Le développement | 
| ent et gradué des phénomènes fonctionnels , l'ab= 
_‘ sence de tout: jphéiomène, fébrile, dans certains cast ALT 
la circonstance concomitante d’une dispésition sCOr=+ ue. 
butiqué; férontülistinguér le ramollissement non 
iflammätoire de la maladie précédenté ; l'invasion ” 
% # ins  phénômènes précurseurs’, ‘éhez” un. 
Le r'! ee portant, seront des Caractères 
h : dur cèrveau." * À) duc é à | 
| par ec di. préc ède que ; fait Le Fe 
# | Verses Motion cha | les sé ue présentent avec leurs 
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ss Symptômes réguliers , Ce 

nombre desicas, ik l'estbien “difficile de les confondre 

4 esünes & avec Jes autres, à moins d’une i ignorance pro - 

foi d” ine grande: incurie. “Malheureusement il 
rcons tan ces où « € ‘affections, ou n roffrent 

#pas tous les signes q eur :sont propres , où. même 

A en présentent quid leur sont “hs Le 7 ce dont nous 


ve” allons. parler biéntôt. - LP PR dE Fe APR LT 

“Eés maladies qui ns oécupétt, “cestidire les dE. 
maladies: locales aiguës du cerveau ; PEUR ONE, AMSSD,) | 
Soit par eur siége, soit par leur étendue, sk “donner | ke 


lieu à des phénomènes généraux, bé en im oser 7 


ue qu'il Mine. au mn de “comprimers + AE 
Yhémisphère sain, te hémorthagie assez considé:. se 
… rable pour produire le même “phénomène, donnes 13 hi. 
: RES nés ppm és M pet mais , dans ces À 
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‘cas, sil'on a pû 6bserver l individu dans les.-premiers 
moments de la maladie, on: aura pu rémarquer des 
signes locaux. La! difficulté est. plus grande lorsque 


J'affection a son Siége dans, da protubérance annu- 


laire ; mais, ces cas sont” rares ; ; ils pres Se 


être présumés. “1 MN 


Excepté. lhydrocéphale trade) “qui n’est le: 
même qu'un effet consécutif de diverses AsORpaRIEA 


‘ions du .Cérveau , les à uit ue. u 


es autres ; fais cela tint uniquert Eee F' eu 
| w Amp qui est le 


ainsi. qu'on: PR prétendu -dérn & 
difficultés, ; ‘mous avons Exposé quelques. circon= 
stances capables de les faire reconnaitre pendant la 
vies Phs de deux cents sélèves-en médecine ont vu 
dans nos’ oilats ne ‘jeune fille chez: s 
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FAEno +ce seront. des symptômes ordinairement 
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“re ph re ules dans d'autrés organes. Fr. PUS 
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M Pet l'affection a ndtes avec {LE 
qu ‘elle a détruit, léptemênt l'organe; il est bien. cér- 


tain aussi qu’ une. lésion très-bornée, survénue rapi- 
dement, donne Lieu à des phénomènes très-prononr 
cés ; mais cela fait-il mc moins que, dans le premier CAS, 
“un organe. détruit ne continue ses fonctions; et que, 
dans L le second, un organe, presque inaltéré ne. cesse 
les siennes: ? Comment les fonctions peuvent-elles € en- a 


core s'exercer dans le premier cas EAU cessent- 
el s des $’ "exercer dans le second? “4. + 
IL est donc vs ficile, po 
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| es caractères, d'une autremaladie. Nous! avons cité 


4 exemple & Sin gulier d’un anévrysme de l'a 


rale qui. avait. A ne uñe pneun 


_dontil avait of ert tous les signes; on ou ques 
dans le cerveau, ‘des cas analogues. doive L 
se. présenter, etrendre conséquémment ] e-dias > D: = 


nt souye 


üc “très-difficilé, Uñe hémogrhagie cérébrale peut 


avoir des signes précurseurs, etle ramollissement er 


À ‘man De comment distinguër. alors ces. deux affec- *: 
“# La 
tions? a dE ges Fa. Lis 


La Fire sans ‘être entiérément, Jaténte Fr DEL 
manquer de. beau ucoup de Signes. qui la caractérisent: 
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difficultés ans su Î Ce 
_quemment dans les ualadiés ” nous. oëcüpent. 
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se ï Le sent ET LU 
Ainsi, lorsque le ramollissement à ï manque 
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é Frs on en reconnaît au: moins une, ces cas ne 
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êl ie jouréusement regardé comme 
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ép mme en de ces éffoi d péut. encore | 
, s en. rence On RER d autres. ‘analogues À à les. L jue nous 
"y avons. exposées” d'une’ manière générale.d ans notre 
LE prèn mier vo un ; mais il Île faut pas: se Jaiséer rebu- 
ter. par “els : “AL er penser. que les càs simples et 
“elairs sont les plus fréquents, et t que, les cas obscurs, 
* deviennent < de jour. en j jour plus rares ; ; qu Jus où. 
fixe son attention et moins one rencontres souvent; 
j plüsion se ‘rend habile : à saisir les moindres nuances, | 
dans les phénomènes, morbides , ctplus, on acquiert % 
de certitude dans le, diagnoëticz etc u l'enfi. (% ; 
peut-être pas impossible de surmonter 1% diffic: 
di iintenant, nous paraissent invincib es. Jet 
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des maladies diverses, et dans! le second 1 traite- 
ment différent : à la même affection: ? Il est donc d’ une 
haute importance : de prouver quel les personnes qui 
ont voulu ne voir dans les maladies cérébrales qu'une 
seule et même maladie ; séduites etentrainées par des 
vues pur ement théoriques; et même stage À 
ont plutôt. reculé qu'a avancé la silences ;f 3 *. ‘ 
j - Po Ir prouver que. toutes ces maladies étaient Ti | 
tiques on à “d'abord, été é obligé de dire que, des diffé- 


aucune diverse ait 1 naturé Ne maladies. Mais 
alors sur quelles basestétablira-t-on cette différence ? 
‘comment cet étrange paradoxe 1 n’a-t-il pas arrêté ces 
auteurs dès le premier pas? Quoi! les altérations des 
‘organes et “les altérations des fon ctions néconstituent 
“pas Ja principale différence des malaies ? Je crois 
bien que si dè telles différences n ‘en sont pas, ilne 
sera pas. diificile de démontrer” que  non-seulement 
les m: aladies, mais'que tous les êtres de la natüre se 
ressemblent. L'tors, cel pendant o où RE conduire le 


Cr” sal 


SU rs Miles 4 rer Pour 
-soutenirg otre opinion, il RTS donc d’ abord. com- 
*mencer pabavancer quel [és * né à omènes Organiques. 
et fohctionnels à ne: peuvent “servir à à caractériser des 

‘maladies ? C'est-dire HUE 24 avancer ‘une 

“proposition insoutenable. da FAN: 9 4 
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ff dt le sens du mot inflammation ;" et sur- 
tout de lui assigner, des bornes. Où commence. 'in- 
flammation, 0! à finit-elle? Ils ayouent qu'ils n° ’en Sa 
vent rien. Au lieu d' un. aveu si naïf, ils* auraient 
mieux fait de dire Jeur pensée tout entière, tout est 
inflammation ; et dès lors la discussion était “nie là : 

il devenait inutile de. prouver que, toutes les mala- . 
dies: ‘dont nous venons de parler étaient. des inflam- 
-mations.. re PE at à Au LED" | 

‘Nous sommes aps de: partager l'opinion. de ces esti- 
mables confrères, et à supposer que toutes. ‘les mala- 
dies du cerveau fussent inflammatoires, il demeure- 
rait évident pour nous que les différences profondes 
et variées qui surviennent dans le tissu de cét organe 
ne peuvent dépéhdre d'une maladie identique, 1 di 
qu Al est ‘extfêmement important, sous. Je double rap- 
port. du ‘traitement et du pronostic, de bien distin- 
‘guer ces Cas. Silon "avait cherché seulement à faire 
Voir que, les auteurs.ont confondu souvent l'encé- 
phalite etla méningite, nous, nous Serions facilement 
rendus à ce sentiment ; on vient de voir.en effet que 
ces deux maladies, surtout lorsque encéphalite est 
générale, ACER entre êlles la plus grande ressem- 
‘blance, et cela : ne | peut être autrement, “puisque, la 
dt méningite. ne peut manifester sa Pres que par 1e | 
:troublétides: fonctions cérébrales. Maïs ‘quoique la 
distinctiônide* ces’ deux affections : démême matüre 
soit peu importantes pour leur traitement, je n'en 
demeure pas: r moins cénvaincit par r Jesvoüvertures de 
corps. qu 'ellés peuvent exister séparément, comme la 


pleurésie et la pneïmiônie. FR: dés rire 
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ses de là méningite et dé l'encéphalite générale doit | 
être très-grande, puisq que cé sont: deux mala 
méme na ture, qui affectént A + 16, 
parties cl L rgées de favoriser Yaction de cet Me ' 
in is < da ne fait pas que ce HR ‘soit R qu ‘uneiseulé 
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pas à inflammatoire ? Vot 15/direz que VOUS LA ÿ êre 2 
pas: c'est. beaucoup plus simpléy'et la trance : net 
la difficulté: ; d'autres n’en feront p pas : mention. Mai si, 
au lieu de fuite des livrés avéc les livres dés. autres + 
vous ot donhiez la péiné. d'observer Ja | n: 
Vous vérriez qu lle’ présente frés-souvent les fai 
auxquels vous avez vos raisons pour ne pas er croire. | | | 
n “Pour nous, "nous “croyons qu'il n’est pas, de Le. L 
sail inflammatoire qui puisse expliquer les. raollis- 


_séments dont la couleur est plus blanche TT tissu | 
\ € 


mérnè,du cerveau ét que nul ; symptôme à 
toire n annonce. Noùs. ne saurions croirè qu'à me- 
Nr ne la us fait des progrès, la rougeur ÿ 


Es ae + Te 
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morrhagie: ‘cérébrale ne pétt être le résultat delen- 


. céphalite! Dans là majorité des c cas, absence, del hé. 


nomènes précurseurs; ; la maladie frappe : un ind vida 
dans. la ‘plénitude de Ja santé, au moment : où ik se. 
livre à ses occupations, ou à ses plaisirs. 11 n existait 


pas la plus léoère céphalalgie, pas le Moindre up à 


tôme ‘encéphalique; tout à coup il tombe be: 
connaissance. Est-ce là la marche d'une pop? 


+ Je suis prise dans un salon ; au milieu d'une conver- 


-satiOn ; sans la “moindre déulèur Jocale;. d’une hé- 
OH nasale ? ai ue une inflammation: de ce Pi 
ditairehe "Al 1 | | 


plus « NP air sang” vers re ce pare 
téA AN 4 
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are ces hélas pou 
“phlegmasiel Vous n'êtes pas 
Il'est: bien vrai que l'À l'A 


centre d uné portion de « cerveau ramollié; mais alors 


| fficiles à àcontentér. 
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d'est unes véritables complicatiô on de deux. maladies 
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les cicatrices qui suivent les  hémorrhagies cérébrales » 
sont le résultat de l'inflammationt, parce qu'ilny a 
que l inflammation qui fait les cicatrices selle est spé- 
cieuse; mais je crois que l'absorption. peut très-bien 
enlever des liquides épanchés, favoriser! pars là le 
rapprochement des parois. des foyers et peut-être 
ler adhésion sans trayail'inflammatoire., Les pré- 
Co érosions ulcéreuses ne. seraient seulement 
k pas. citées Jappui de l'opinion que noustréfutons, 

Si, au lieu de s’en rapporter à Morgagni et autres, , 
oneüt vu ces érosions, ces ulcères sur le cadavre; 
on y aurait toujours reconnu une déchirure pure- 
‘ment mécani hé Re “6 on 

Nous ne croyons pas. qu line se forine, dé exha- 
Tations sanguines que dans les tissus ulcérés ,n ron- 
pés , désorganisés, cancérés : les ans 
ER tissu aura tt sain, dans le foie;t etc. en sont 
la preuve indubitable; et dece quelles" surfaces ul- 
cérées, les cavernes, qui laissent exhaler. du sang 
sontula cause ë non l'effet des hémorrhagies , ice, 
. n'est pas une raison pour que toutes les hémorrha- 
gics À soient produites par cette cause. "" Lu j 

Les traces qne l'hémorrhagie laisse dans le c cerveau 
neme paraissent pas toujours D de'inflame 
mation ; AVE ne:conçois pas qu'on. ait pu avancer que 
la couleur ; jaune serindes parois des kystesapoplec- 
tiques soit due à la suppuration résorbée ; je ne sais 
sur quel fondement on.a puappuyer uñe semblable 
géseition, puisqu on peut suivre quelquefois sur le 
même sujet, Jorsqu’ il a eu, à diverses reprises, plu- 
sieui A RAquee d'apoplexie, 4 , toutes les nuances par. 
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mollissements , les endurcissements les: fongus, les * 
‘cancers, les tubercules et les vers, etc. > Etc. ; c'est 
merveilleux: Il est vraimentfort di TE ‘qüé nous 
nous obstinions : à leur croire üne origine’ différente, 
fort singulier que nous ne'soÿons pas entraitiés LP 
k- force des raisoñnements suivants : 
‘æIl existe! plusieurs analogies entre les tubéroëles 
et bide abcès. Donnez à la matière qui constitue ceux: 
dei une consistance d albumine coavulée Où une co- 
|hésion caséeusé, et vous ferez un tüibercule : ramol- 
lissez jliquéfiez au contraire lämatière HrueuSe, 
et vous obtiendrez if abTES EE AE TER 
* »,Le tubercule nest, pour ainsi dire que Ja ma- 
tière de la suppuration sous forme solide, et l'abcès 
est cette mêmé matière sous forme liquide. » Est:il 
possible qu’on puisse se. contentér aujouxd'hui de 
sen les balivernes ? ct puis on nous” s'dira * Prou- 
pez-noûs lé contraire. Wu 
Le cancer et'ses Variétés ne sont que le résultat d 
r inferior du pa dans la’ substance cérébrale. | 
“Ainsi le” ramollissement blanc et le cancer sont la 
méme. chose; ils! ne varient que pour | leur consis- 
Pia Mais ces auteurs qui prétendent avoir Stivi à 
l'extérieur tous les modes de l'inflammation , ont:ils 
assisté aù dévelop pement du cancer de la Sera" ont- 
_ilse vu l'apparition d’une petite tumeur dure, semi- 
“transparente, lancinante, s'étendant de proche’ et 
“proche; et. peuventils m’asSurer que, cefsoit là1a 
mar èr e dont se conduit une mflammation q he 3e 
pure M7 HO : sr ; D A A: Re 
rex LC ‘ébntestôns p se que Ti à nflammätion ne fas 
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« vorise beaucoup la production des tubercales) des 


cancers ;. etc. ; mais qu'on: me dise. pourquoirce ne 
sont pas toujours des tubercules , des’ cancers; dés 


kystes, des tumeurs érectiles “etc; Il faut: bien qu AL 
ait là quelque prédisposition : et dès lors: cette pré 


disposition sera-lé point important; le-point capital} 


et l'inflammation:, une: cireonstancé générale secon? 


daireside dns death de DUR 7 


EF 10 ÿ NH: ADN Du à 
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Les: ossifcations : sontaussi si Je résult48ff linfiénse 


mation! ‘mais pourquoi pas: la digestion, la nu: 
trition,. Taceñoissement ? Les acéphalooystes ‘sont 


. aussi. le résultat de l'encéphalite, etc. Les tumeurs 


L. 
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érectiles reconnaissent: la méme cause , ete. Arrêtons- 
nous et confessons que les auteurs qui soutiennent 
ces; spinions n'ont jamais mieux fait que de dire : 
«Pour nous, nous ne: croyons pas qu'il soit pru- 
à et philosophique decroire, , en médecine, autre 
chose que ce qui est: démontré. » C'est pourquoi 
nous, qui ne croyons pas philosophique de croire 
autre chose. que ce qui est démontré, nous atten- 
drons des preuves ultérieures plus Conyaincantes. 
&En conséquence nous n’adopterons l pan. ces 
“auteurs que lorsqu'elle sera appuyée sur des faits 
recueillis - avec toute exactitude nécessaire. Mais, 
en attendant, qu il nous ‘soit pertiis de penser que 
des productions. que nous Voyons, Pour dinsi dire, 
se former Ous nos yeux lorsque LA Mat (On af- 
fecte lesyparties pxtécipures du corps 
vons presque. dévelop 


Le 


due nous pou- 
per à volonté ie donc un 


‘ cancer, un ‘tubercule, un fongus, un: hydatide Het 
déterminant des stetaan et des inflammations ar< | 
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üficiellés; qu'il nous. soit permis} dis-je, de peser : 


queces productions peuvent'êtré considérées, du 


moins provisoirement, corne les'efféts du travtil 
inflammatoire, Pour nous;nousn ’adopterons: Pôpi- 
nion de ces-aiteurs-que forsqu'élle sera appiyée’sur 
des faits recueillis avéc toute l'exactitude nécéssairé y 
et jusque-là. qu'il nous Soit. périnis dé penser que 
des choses si variées, si différentes, ne sont pas le 
résultat d’üne éause identique ; jet qu'à lé süpposer 


même; ce ne serdit pas dans ce qi elles ont de cof£ 
mun qu'il importerait le plus dé les cotisidérer, mais 


dans ce qu'’élles offrent de différents ét qu'il séräit 
plus utile de reconnaîtré” porirqut Pinflimmation 
fait uncancer;, un tuberculey etc, que d'affirmer 
qu ils sont l'effet d'un travail inflamitnatoiré et » Al 
n'en faut pas savoir de pins WIR Us ; 2 + ['# j ie, | 
ja FN oO ARC LG 0 Pt > 

ST. Diunapitie des. maladies dela odlé st sc 


Pine ape des maladies. de. la made: épinière 
est bien plus ‘obscur que celui, des maladies, de l'en 
céphale. Cette, obscurité nest .ceperik nt_pas, telle 
qu’ on ne puisse parvenir encore, à dérobe de la na- 
ture quelques-uns. de ses secrets. ns le dôcteur Ollis 
vier, qui s ‘est patticulièrement an de ces amala- 
EE et qui, à spubhé. un ouyrage! léstimable, sur... la 


moelle épinière ra. bien voulu, nous communiquer 
HOT, art à 
l'extrait JT PAES b cou Fred 


('AE MA À À 
SAUT LE das 
Was "à Fa 


+ do Top af à As 73 id Étéces "à db moto, af 
AE #Les ‘te ancièns: Vodgatetet Ba li ELEVEUR 
Là El la mocllé épinière; ce nest que al 


Li 
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que l'anatomie pathologi ique ëst éh vigueur qu'on à 
reconnu l'existence ‘de cette maladie, ét qu'on ‘a 
PE l'attention sûr elle, + 


« D'après ce qu ont écrit tés Hutelits sûr la qe jé: . 


lite, il est très-difficile dé distinguer les : symptôi 168 


qui lui sont propres, parce ‘qu’ ls "enbte plus Souvent 
mation avec celle dés “Abe 


| 


confondu cette inflam 
loppes de la moelle. Cépendant il parait que le Symp= 
tôrné lé plus conStant est une douleur excessivément 
digué et profonde," accompagnée d’un sentiment de 


chaleur âcre dans la longueur du rachis, ét que 166 


mouvements exaspèrent CAM ErADIEERE: Il est 
pourtant douteux qui AY ait eût myélite dans: cètté 
dernière circonstances Le ‘Frank dit positive INCRÉ 
qu'il n’a jatnaïs observé d’ Accroissément de la dou- 
leur dorsale } par les” mouvements. Le malade ést coût: 


ché jaHtèt sur le fentiéy et tantôt sûr le dos. Cette 


derniérétposition : agerave la douleur, suivant Klohss, 
surtout lorsque le malade Fos Su ün di de plurñé me 
et non sur un matelas. # AG 

» À à douléur dorsale, qui existé bien he fré- 
qüemment dans un point seulement du dosrqué d ans 
toute sa longueur, se joint un € état de stupeur accome 


Bils 
pagné é de fourmillements incommodes dans lés mem 


_bres abdominaux : cette stupeur 6st d'autant au 


prononcés que Tinflammation est plis rapide ; elle 


se termine par la paralysie plus où moins complète. 


APCE 


Quelquefois le malade : ne peut remuer les membres 
inférieurs , ) qui sont le siége de douleurs excessives , 


ue le plus léger « contact exaspère à ün point "exe 
Me c'est ce que: Me Ollivier a observé une fois 


Ÿ 
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entre autres chez un malade ; le drap seul ne pouvait 
être supporté. L” excrétion Re Ne dés. matières 
fécales et de l'urine ou leur rétention atlieu plus ou 
moins complétement. Ordinairement la constipation 
et la rétention d'urine existent dans le début de la 
maladie. On n’observe les phénomènes contraires 
que plus: ou moins long-temps après l'invasion. Dans 
quelques cas rares, on les a cependant vus. dès le 
nsncement Enfin, la constipation peut aussi 
exister jusqu’à la fin, et. l'excrétion de l'urine rester 
volontaire. | Vs Gé fe 

» La. paralysie qui st suit la Mr/élite a quelquefois 
une marche. ascendante, ‘de sorte qu elle gagne la 
partie supérieure du Re les membres supérieurs, 
et détermine enfin la be ‘4 de la respiration , et 
la mort par asphyxie. Dans quelques cas. plus rares, 
ona vu au contraire ces accidents suivre une marche 
opposée, et se propager de haut en bas. jantôt la 
paralysie du mouvement existe seule, le malade 
conserve la sensibilité ; tantôt la sensibilité seule est 
‘abolie : enfin la paralysie du sentiment: et du mou- 
vement peut être également, complète. Ces diffé- 
rences dépendent de la partie + de la moelle qui est 
altérée, sa moitié antérieure présidant au mouve- 
mént et sa moitié postérieure à la sensibilité. Assez 
ordinairement la paralysie se manifeste d’abord seu- 
Jement dans un mr maistpasse-bientôt dans 


célui du côté opP , à cause du peu. de volume de :. 


la moelle épiniére. À a vu quelquefois des convul- 
sions plus ou moins prolongées précéder la paralysie. 


Les membres sont parfois dans. un état de contraction 
*: 
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permanente et douloureuse ; d'autres fois ils sont 
flasques, sans nulle rigidité. bi 
» La myélite, qui peut avoir son siége dans toute 
‘étendue de la moëlle épinière ou dans une portion 
seulement de sa longueur, sé décèle alors par des 
phénomènes qui annoncent dans quelle partie elle 
réside. Si c’est dans la région supérieure, dan$ celle 
qui est plus où moins voisine de la protubérance 
annulaire, il y a souvent alors trouble des sens, dé- 
lire furieux, étc.:en un mot tous les sy mptômes qui 
caractérisent inflammation cérébrale ; paralysie de 
tout le corps , et mort rapide avec tous les accidents 
de lasphyxie : on a vu quelquefois dans ce cas des 
symptômes d hydrophobie. ï 
:"» Quand la portion cervicale est le siége de lin- 
flammation, on remarque assez souvent une rigidité 
| prononcée ds les muscles du cou, de même que 


dans les membres supérieurs ) qui sont quelquefois, 
agités de mouvements convulsifs, et qui ne tardent 


pas à être paral ysés. Cette CU t qui commence 
toujours dans un des membres thorachiques Seule- 
ment, est précédée par un sentiment d’ engourdisse- 
ment Te les extrémités des doigts. Cette sensation 


remonte graduellément de la main à Yavant bras et: 


au bras, et biéntôt alors elle est remplacée par la 
perte di mouvement , ét quelquefois du sentiment 
en même temps. La respiration est ordinairement 
laborietise, ‘tres - pénible, et né’ s'opère que par le 
MAMA e M. Ollivier a vu dans un cas la pp 


tion excessivement difficile. NAN x EL 


»’Lorsque linflammation réside dans la portion 


f 
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dorsale de la moelle entre les deux renflements, on 
observe plus particulièrement alors dés secousses 
convulsives et continues du tronc, auxquelles les 
membres ne participent pas, à moins que la désor- 
ganisation n'occupe une partie des renflements: La 
respiration est courte , précipitée, diaphragmatique ; 
il ya des palpitations, des battements de cœur irré- 
guliers ét forts. À ces symptômes se joignent, suivant 
M: Pinel fils, l'anéantissement presque complet des 
fonctions du système nerveux, et un état fébrile gé- 
néral marqué par l'excitation dé toutes les fonctions. 
» Enfin, quand le renflement lombaire ést le siége 
de la myélite, on observe plus particulièrement la 
paralysie des membres inférieurs, l'écoulement in- 
volontaire ou la rétention des matières fécales’et de 
urine, avec une douleur profonde bornée à la ré- 
gion lombaire. On a remarqué aussi un Satyriasis 
plus ou moins prononcé quand Ja maladie résultait 
d’une chute ou d’un coup. | 
» Dans la myélite chronique il n'existe assez sou- 
vent aucun sentiment douloureux; “cependant il 
n'est pas rare de rencontrer des individus chez les- 
quels la maladies ‘annonce long-temps avant qu'au- 
.cun symptôme de la paralysie se manifeste ,par un 
état douloureux'des membres, qui en rend la moin- 
dre pression pénible ,.et qui est accompagné d’une 
douleur plus ou moins circonserite dans la longueur 
du rachis. Quelquefois le médecin et le malade lui- 
mérRe pe reconnaissent cette. derrière circonstance 
qu’en portant successivement l'extrémité des doigts 
sur da série des apophyses épineuses, ét en appuyant 


\ 
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légèrement sur chacune d'elles: © est air si qu on: dis: 
tingue | les douleurs, rhumatisniales, de ce lles que res- 
sent. le malade, lesquelles dépendent de: la. myélite 
chronique 14 @E : sont souvent accompagnées d'un 
simple défaut de force. dans, les mouvements, Enfin; 
la paralysie « des membres, de la vessie et, du rectum 
se prononce. graduellement , en méme: témps qu'il y 
a upe diminution sensible dans la chaleur des: parties 
paralysées; ; la LS cutanée cesse Nr y 
de s’y manifester. | La ARS 

.» La myélite peut être, comme on Tai vu, aiguë ou 
| chronique. Dans le premier cas, ses progrès sont 
quelquefois si irapides ,quéla mort arrive le troisième 
et le quatrième jour; elle peut:se prolonger jusqu’au 
quinzième.et au dix-huitième. Gétte inflammation : ne 
setermine pas toujours par la mort; mais les exem- 
ples, de guérison sont très- rares. À l’état chronique 
elle n ‘est pas suivigaussi souvent d uneïssue faneste, 
et les malades peuvent vivré dix, douze ét vingt ans 
frappés ainsi d'une paralysie des quatre membres, en 


conservant toute l'intégrité de e leurs facultés intellec- 


tuelles.. : | Vera UE 1! 
‘« Les chraigres organiques de cétte maladie sont 
à peu près les mêmes que ceux de Eu » 

d sd | Méningite rächidienne. LA e 


n jai 
Kt % 


« L'inflameation ‘des enveloppes. An Lhdiox 
de la moelle, est. rarement bornée au. canal rachidien 
le plus souvent. elle se propage à celles du cerveau 


. dans une étendue. var iable : aussi observe:t-on fré- 


queñment des, symptômes de méningite cérébrale 


L) 
% 


{ 
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avec ceux qui dénotent la méningite. rachidienne. 
Mais si l’on isole ces derniers des premiers, on voit 
qu’ il existe constamment dans cette inflammation à 
l'état aigu deux. symptômes qui sont, sinon toujours 

EUR au Moins le plus ordinairement. | gi: : 


+ 


» Le” premier consiste dans une contraction géné-. 


rale-des muscles de la partie postérieure du tronc, 
qui. peut varier depuis la simple rigidité musculaire 
jusqu’? à la contraction la plus violente. Il en résulte 
un renversement de la têté et du tronc en arrière 
(opisthotonos), le rachis formant une espèce d’arc in- 
flexible dans toute sa longueur. On doit noter cepen- 
dant que, dans la méningite qui occupe la base du 


cerveau, la portion cervicale du rachis se courbe 
quelquefois en arrière ; mais alors le reste. du tronc. 


conserve sa rectitude x sa souplesse habituelles. Le 
sécond TROP TONGS est une ‘douleur plus ou. moins 


vive daps toute la résio PA: 47 douleur dont la: 
DA: ,» 


violence est variablé; elle semble naître en général 


du point ou l'inflammatiana le plus d'intensité, et 
là aussi elle est toujours plus aiguë. Assez souvent elle 
offre des rémissions et das oi même desinter- 


mittences complètes. Suivant-quelques auteurs , elle 


est exaspérée par la pression. M. Ollivier n’a qais 
observé ce fait, mais ce qu il a constamment vu, C "est 
que les plus légêrs mouvements l'augmentent au 
point de faire Jeter. des cris au malade. La douleur 
suivant Ja longueur du rachis est un signe assez con- 


* 


stant de la méningite rachidienne nié FE 14 


» Ce qui peut surtout servir à faire distinguer cette 
inflammation de celle de la moelle épinière "elles 


x. 
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même (mÿyélite), c'est qu’en général, et du moins 
dans tous les cas observés où rapportés par M. Olli- 
vier, on n’a pas remarqué de lésions dans la sensibi-. 


lité dés membres inférieurs : : toujours cette propriété. 
a persisté Jusqu'à la fin, tandis qu'elle est constam- 


ment altérée et plus ou moins complétement éteinte 


dans la myélite proprement dite. M. Ollivier consi< 


dère cette circonstance comme fort im portante, puis= 
qu'elle achève de caractériser linflammation bornée 
aux seules enveloppes D HER du in ra- 
chidien, 

» Dans quelques cas on a vu les malades accuser 
même une douleur aiguë dans les merñbres ; avec une 
raideur plus où moins prononcée, en outre, le tris- 
mus, des convulsions ou la paralysie: La respiration 
difficile , ‘anhélèuse ; la rougeur ‘de la face, les yeux 
vifs, brillants; la Te intense, la Mclition difficiles 
le‘ pouls fréquent, plus ou moins fort, etc., sont des, 
symptômes qu’on remarque quelquefois, “mais” ‘spés 
cialèmént quand le cerveau ou $es a RpArt 
cipent'A liifimiAton:" 204" EE PO ee 

:» La marche de la méningite tab nd ef ordi: 


L 


nairement rapide; et sa terminaison farieste. Le plus 


souvent les. malades succombent: le ‘huitième; de. 
dixièmeou le: “quinzième, jour, uélquéfois le troi- 
sième ou lé sixième. M. Ollivier’ Pa vue se prolonger 
à l’état aigu ‘jusqu au tréntième jour. IL estià/remar- 
quer que 168 phéfiomènes morbides:suivent une rar 
che ascensionfielle ; de sorte quo on "voit, Ja: raideur’ ou 
là difficulté des mouvements suivénir graduellement 
dans les. penis, supérieurs; etaprès qu'on a rabservé 


Ma 
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} ces symptômes dans les membres inférieurs. Les lé- 
. sions cadayériques prouvent en même temps cette 
progression, ascendante de l'inflammation, Des ob- 
servations. assez nombreuses Jont convaincu que 
cette. 7 +-Lii peut passer à l'état chrenique: 


25V5 1 


154% 


curs ou: MR ARE ee Quelques aliéra 
ü ns pathologiques, comme des adhérences, des 
“épaississements de ces membranes, annoncent aussi 
que. cette, phelgmasie est susceptible de guérison; 
mais les a Ta en sont rares. » 


Ciuaut aux di qi dant profondément le 
tissu de la moelle é épinière, ou qui, développées dans 
les parties. circonvoisines , Compriment: cet organe et 
empêchent. ses fonctions, leur diagnostic. différentiel 
est encore peu avancé: Elles ont pour symptômes 
communs ceux qui, accompagnent la compression 
lente de cet organe; et ces symptômes varient sui- 

vant Ja hauteur à laquelle est placée la lésion ergani- 
que, et suivant aussi qu'elle occupe toute la moelle, 
ou bien une partie. Ainsi, lersqu une altération orga- 
nique est située dans la région lombaire, si elle est 
encore peu développée, qu’elle ne comprime ou ne 
détruise qu'une partie de cet organe. il peut y avoir 
engourdissement, douleur, fourmillement, picote- 
ment, äinsensibilité, difficulté de mouvoirle membre 
; a op côté opposé à la lésion organique. À 
Are que k maladie détruitou comprime la moelle 

ut ent è: re, ce nest plus une hémi-paraplégie. qui 
esse, et le Paraplégie plus ou moins pitt 


a 
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les phénomènes qui existaient d’un côté commen- 
cent à se faire sentir. de laure, ! "mesure qu'ils de- 
viennent eux-mêmes plus prononcés. Enfin, au bout 
d'un temps plus ou moins long, suivant la nature et 
la marche de la maladie, la paraplégie est complète: | 
Il y a perte du mouvement, et quelquefois perte du 
sentiment dans les extrémités inférieures; lamiction 
et la défécation, d’abord difficiles, finissent. par de- 


NL. 


venir impossibles. Il faut sonder les malades : pou rles 
faire uriner ; et aller à la recherche des matières fé- 


cales; car the purgatifs ne produisent aucun résultat, 
et cnfanabAoNt plutôt les intestins. Le malade 
traine une existence malheureuse ; qui se ‘termine 
enfin par des eschares gangrénenses + qui naissent 
sur tous les points’ de préssion par linfiltration gé- 
nérale, M Etat ù # 
Lorsque la maladie occupe la région dorsale ,:i à ces 
phénomènes se joignent souyent ceux d’une respira- 
tion difficile, par la difficulté des mouvements des 
muscles inspirateurs, animés pardes nerfs intercos- 
taux. Enfin, lorsque l'altération organique occupe 
la région cervicale, outre les phénomènes propres 
aux lésions précédentes, il faut Joindre des: accidents 
semblables dans. les membres thorachiques, de plus 
quelques troubles dans la voix et la parole, et sou- 
vent des mouvemens spasmodiques dans les memñ- 
bres. Get-appareil de symptômes. est t accompagné de 
peu de douleurs dans la partie maladezil se déve- 
loppe avec plus ou moins de lenteur; et rarement on 
observe des phénomènes mie à de réaetions, ou 
sa Loin lé a NUS 
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Les maladies qui les produisent sont le cancer et 

ses variétés, le tubercule, les tümeurs fongueuses, 
les tumeurs osseuses, les hydatides, la déviation et la 
carie dés vertèbres, nt Ja plupart des altérations 
. morbidés dont nous avons tracé les PARCS 
nos généralités. RARE 

Le cancer de ces parties pourrait être reconnu à 
desidouleurs lancinantes, revenant par intervalles, se’ 
rapprochant vers là fin de la maladie; à la teinte 
, ile de la peau; à existence d'un cancer dans 
uné autre partie du corps ; à Tâge du malade, puis- 
qu’il est rare que cétte maladie’ attaqué les très-jeu- 
nes sujets. . 4 * . 

Le tubercule se reconnaîtrait à l'existence de cette 
maladie dans un autre organe; à l’âge dr tr ordi- 
naîfement jeune, et à l'absence des signes précédents. 

La déviation et la carie de la éslbihes vertébrale 
sont faciles-à'constater par la simple inspection. 

Les tumeurs osseuses intérieures pourraient co- 
existérgavec des tameurs semblables: au dehors, et 
avec üne disposition sy philitique g oénérale. 

Quant aux autres; il est, je crois, impossible, dans 
l'état actuel de la science, de leur assigner quelques 
caractères; mais leur extrême rareté doit faire peu re- 
gretter cette lacune. LR € 

“Depuis que cet article est écrit M. le docteur Cal- 
meil, ancien élève. de notre hospice, a publié. un 
travail intéressant sur le-suj et que nous venons d'in* 
diquer. Le lecteur pourra le consulter avec fruit. 

. Les recherches de ce médecin distingué, qui ont 

été insérées ‘dans le Journal des progrès des scien- 


/ 


* w 


ces et institutions rééditions sont divisées en deux 
parties, dans la premièré l'auteur traite de l'anato- 
mie et de la physiologie de la. moelle épinière ; on y 
reconnait aisément qu l n est étranger à aucune : ve) 
découvertes modernes, et qu’il a.surtout beaucoup 
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vu par lui-même. Dans la Seconde partie, iley, traite 


de la pathologieïde cet organe; douze observations 
détaillées, accompagnées de réflexions: judicieuses, 
forment la base de.ce travail. Ce qui nous’a particu- 
liérement frappé, .«Cest.l’invasion subite du raïollis- 
sement de la moëlle épinière, au moins dans la res 
mière moitié des observations citées. Il faut. bien 


croire que cela est ainsi Risque c'est pl Calmeil gui 
l'écrit: #4 ed nEE 


2 
S IT. Diagnostic des maladies" des appareils senti 


a. ÿ 


he maladies des organes des sens boit ré on 


breusés , et: tellement qu'elles ont donné lieu àdes | 


traités spéciaux volumineux; “et c'est dans. ces traités 
qu’on doit les étudier: MM.:Scarpa, Sœmmering, 
Demours, et un grand nombre. d'autres, ont pubkié 
des Mon6erbbies importantes sur 16e Msdiés des 
yeux; M. Itard a faitun beau trayail.sur les maladies 
de l'oreille ; M. Hipp. Cloquet .a- réuni, souslé. titre 
d'Osphrésiologie, tout.ce qui concerne les. maladies 
du nez. La seule analyse, quelque succincte. qu'on la 
supposât, de ces divers écrits, dépasserait de beau- 
‘coup. les bornes de cet ouvrage. D'ailleurs la chirur- 

gie s’est emparée de la plupart des affections dessens, 
et nous n’exposerons. ici Jan un très- -petit. nombre 
d'entre elles. : Abe 2 AR. nds Dire fl t. +. 


: Ne * 
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Les maladies des appareils Sénsitifs péuvent avoir 
leur siége : 1° dans les partiés constituantes dé l'or- 
gañné; 2° dans lé nérf qüi FeÇOI" èt conduit l'imprés- 
sion aü.cérvédu : à 3° dans le cerveau lüi- riéme ; dans 
le centre de perception: Les altérations dés une dé- 
peridantes dés nfaladiés dû ‘échtie dé perception ne 
peuvent étre regardées que comme des symptômes 
dé cés inaladies : | OilX pourquoi il est très- important 
de distinguer ces cas; si l’on veut fairé une médécine 
rationnelle et ne pas $ exposer à combattre une ma- 

| adie’ our üuñe aütré: Nous les a ns signalées dans 
plusieurs endrôits de cet ouvrage. Cëllés ‘qui dépen- 
dent dé l’altération morbide des nerfs sont obscures, 
difficiles à distinguer ; enfin parmi celles de l'organe 
lui-même il” en est un aile nombre di sont ka 4 no- 
tre ressort, 


| Ophihtintés LA js, ës 
vs hthälmié et l'affatir ae sont les seules ete 
diés dont nous dyons à tracer les Caractères , encore 
l'une'et l’autre sont-elles réclimées f par la chirurgie. 
Quant aux diverses névrosés de la vue et des sens en 
général, nous pensons qu elles ne sont que des 
symptômes d’'äûtres afféttions dont ôn ne doit nulle: 
ment les séparer. | 
“J/ophthalmie s’'ännonce par la cuissôn, la chaleur 
des yeux, un piéotement insupportable, accompagné | 
de läfmoiement. Ces phénomènes sont plus oumoins. 
prononcés suivant que l’ophthalmie doit être plus 
ou moins intense: On observe quelquefois des $ symp- 
tômésgénéraux lorsque la maladie doit être violente; 


un frisson suivi de chaleur en signale l'invasion, et 
| hs 


, 
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ses prodromes sont les. mêtnes due évix dès affec- 
tions aiguës. él CG AE 9 gféevi réf Qi: 

“"Biéntôt la conjofietive oculaire per mb. | 
cheur; élle prétid une teiñité rosÉer, ta ntôt urifonié, | 
tañtôt inégale; Sillonnés par ‘dés vaisscau< capillaires 
visiblement ei Le piéotéments li cuissof, T4 
douleuf ; déviéiinent plüs vifs ; 1E malade hé ipetif 
supporter une forte liinièté ; tot ‘1 globe de 


poses etitré Pit et Les bte: fi vue se trétibté: , 
ét l'on peut apéré cevoir ‘què la cornée a perdu L É LS 
transpärence. ‘Uné chaleur inéommodé, VIvÉ » | 
LH se fait sentir däns ces baies 

Tous ces sfriptômes peuveñt croitre à da bit 
extraordinaire; la cuisson et la douleur pe suivent êtré 
| ntpbbhelbtess H°plüs fible Kimièré produit êne 
impressiofl: doéloureuse;k la conjontive n'est plus 
Simplèmient injéctée ; ‘ellé déviént rouge} écarlate, 
pourpre; les Loan 1 éblicht l'ile CHARS titres 
la pupille se rétrécit; les malades froncent lès sour- 
- cils poûr éviter là lumière; des larmes abondantes 
arrosènt leurs joues, et quelquefois les éorrodenlt; 
datitre és fois, at ‘contraire, l'œil est parhitément sec: 

Plus td, vers le onzième jour eniviroti, dtümé- 
fiction dé laloonjonctive ést telle qu’elle fre üné 
saillié un véritable botrrelet autour dé li cornée Re 
transpäfétite 4 or d'entre les paüpières : c est PR 
qu'on appelle un chémosis. VER it 

Vèérs le quinzième jour, mais plus ai ou bés tôt 
suivant les ihoyÿens employés, ét suivant aussi line 
ténsibé de PARA et Sa causé, > tous ces sy ip ù 
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tômes s'arrêtent, s'amendent, diminuent; la chaleur 


ést moins vive; la cuisson , le picotement, la douleur, 
sont plus supportables; la rougeur n’est pas: moin- 
dre, mais on voit qu’elle prend. un autre caractère ; 
élle n’a. plus l'aspect. de la turgescence, de l'irritation , 
les larmes se troublent par le mélange d’une sécré- 
tion pnAforme qui a lieu sur la conjonctive, elles 
perdent. leur, âcreté, deviennent douces;; enfin, 
plus tard ,:elles reprennent leur caractère normal, 
et-tous les, phénomènes que nous venons d'exposer 
disparaissent. La FOUGEUR seule. persiste plus long- 
temps; elle peut même durer un temps indéterminé ; 
ce queScarpa attribue à l’afflux mécanique du sang 
dans les, vaisseaux gs CES développés par 
- linflammation® fi il. 

Dans l ophthalmie intense on observe des: bio 
ménes sympathiques plusou, moins graves: l'in- 
somnie ; une Céphalalgie violente, ‘le battement des 
artères témporales, la chaleur générale, lle soif, ac- 
SAP ARR ER cette espèce d'inflammation. En | 

A la suite des ophthalmies, on observe des ben 
sur Ja‘ cornée qui portent le nom dé taies, et qui 
-sont souvent ineffaçables : c'est l'accident %e plus 
commun. Il.en est d’autres, tels que la suppuration 
des paupières, etc., qui 08, moins fréquents. 

On à distingué un assez grandnombre d'ophthal- 
. mies.. Ces distinctions ne sont, pas, sans importance 


“pour le traitement; aussi les indiquerons-nous, On 


a “établi une ophthalmie des nouveau-nés, oph- 
tbalmie puriforme ; elle est surtout remarquable 
ar. RRANEnSS génés AU BTANES ’elle M 


d De 


k 


Ne AE z- 
DES MALADIES DES ORGANES DES SENS. 353 
sione : cris, larmes, tremblements continuels, con- 
vulsions, insomnies, vomissements ; surtout elle est 
redoutable parce qu’elle occasionelopacité FR 
et générale de la cornée. : | 
L'inflammation totale du globe de l’œil doit étre 
distinguée de la maladie dont nous parlons, en ce 
qu'elle est beaucoup plus grave que la précédente, 
qu’elle fait naître le délire, inflammation ducerveau 


et des méninges, et se termine souvent par la mort. 


La suppuration du globe de l'œil est une de ses ter- 


minaisons ordinaires. Mais si ces distinctions sont * 


utiles, nousne croyonstpas qu’il soit fort intéressant 


de décrire à part l’inflammation de l'iris, de la cho- 


roïide, du cristallin même, enfin de toutes les parties 

constituantes de l'œil. 
L’ophthalmie varie suivant la disposition particu- 

 lière de l'individu qu’e ellératiaque. Elle peut être dar- 


treuse, scrofuleuse, blennorrhoïque, vénérignne, 


variolique, etc. Enfin elle passe souvent à l'état 
chronique ; alors elle est moins violente; elle est or- 
dinairement bornée aux bords libres des paupières. 


L 


Amaurose. 


Il ne faut pas oublier que. lamaurose peut"n’être 
qu’un symptôme d’une affection cérébrale ôu du 
nerf optique. On, la vue accompagner l’oblitération 
ou la dilation anévrysmatique de l'artère optique, 
lossification de la rétine, son changement en tissu 


_fibreux, la destruction du nerf optique, son oblité- 
ration, sa compressionNpar une tumeur sanouine, 


cancéreuse, tuberculeuse, osseuse du cerveau ou dé 
IL, 4 23 
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ses enveloppes; le ramollisseme | 
tion de l’encéphale dans le En des nerfs opti- 
ques, l'inflammation et l'épaississement | des. ménin- 
ges; on a trouvé quelquefois des tumeurs fibreuses ou 
squirrheuses dans les nerfs optiques eux-mêmes, etc. 
Mais l’amaurose est aussi souvent le résultat d’une 
altération insensible du nerf optique et de son ex- 
pansion. 

La perte complète ou presque complète de la vue, 
survenant tout à coup ou d’une maniere graduelle b 

* avec transparence ordinairement parfaite d 
les parties de l'œil et immobilité de la pupille, con- 
stitue l’amaurose. 

Lorsque l’amaurose est subite, le malade perd 
tout à coup la faculté de voir; mais lorsqu'elle est 
graduelle, les objets éloignés ou légèrement éclairés 
cessent d'être apercus; des tfilaments , des brouillards, 
des toiles d'araignées , voltigént sans cesse devant les 
yeux, suivent les regards, importunent les malades, 
qui souvent cherchent à s’en débarrasser en se frot- 
tant le globe de l'œil. Ces phénomènes augmentent, 
ils voilent fortement les objets. La pupille se dilate, 
conserve sa transparence, mais devient immobile 
dans la majorité des cas. Il peut de un léger 
strabisme, ct quelquefois la prunelle devient irré- 

-gulière ; elle peut se dilater considérablement, ou, 
au contraire, se rétrécir beaucoup, au point de s’ef- 
facer presque complètement. Dans certañis cas on 
aperçoit une teinte bleuatre, grisatre , à travers cette 
ouverture. Il est rare, lorsque l’amaurose est com- 
pète, que l'irisconserve quelque mobilité: les cas où 
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ce shbidiite a été observé : sont même révoqués 
en doute. Fo 

L’amaurose peut être héréditaire ou acquise, sÿmp: 
tomatique, sympathique, métastatique, idiopathi- 
que, complète, incomplète, continue, intermittente 
ct périodique. 

La plis grande difficulté dans le diagnostic con- 
siste à ditinguer si lamaurose est idioparhiqne où 
symptomatique d'une affection cérébrale : nous de+ 
vons même avouer que cette distinction est'le plus 
souvent in possible , à moins cependant que la ma- 
ladie primitive ne soit bien caractérisée. Quant à la 
distinction de lamaurose des autres maladies de 
l'œil , elle est en général facile, et les cas qui présen« 
tent quelques difficultés sont trés-rares. 


Otite, ile jdysécée paracousie , etc. 


L'inflammation de Poreille a son siége, soit dans 
le conduit auditif externe, soit dans l'oreille interne 
elle-même. Il existe à peu près entre ces deux espèces 
d'inflammätion la même différence qu'entre loph- 
thalmie proprement dite et l'inflammation du globe 
de l'œil. La première est souvent légère, la seaondé 
peut occasioner l’encéphalite, la méningite, ét être 


| suivie de la mort. 


Suivant le siége et l'intensité de linfstimatioh, il 
peut y avoir ou ne pas y avoir de prodrome. Une doi 
leur’ plus où moins intense arrivant subitement ôù 
d'une manière graduelle se fait sentir ; en mêmé 
terips l’ouie nt dure ou s'exalte ; le malade 
ner de la chaleur, de la tension das l'oreille 
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malade ; il entend des bruits de cloches, de vents, 
de ruisseaux ; des sifflements, des bourdonnements, 
des tintements de toute espèce; le moindre bruit de- 
vient difficile à supporter, et même intolérable. Si 
l’otite est violente et interne, il existe de la céphalal- 
gic, de l’insomnie, du délire même; les enfants pous- 
sent des cris,se plaignent chan Rat il sur- 
vient des pertes de connaissance , des. convulsions ; 
‘enfin le cortége des phénomènes génér aux accom- 
‘pagné*alors cette phlegmasie. | 
Elle peut se propager jusqu'aux méninges et à 
l'encéphale ; alors les symptômes des Re rhases de 
ces organes se joignent à l'otite, D’autres fois des 
Maladie cérébrales* commencéhnt , et l'otite n’est 
qu'un effet consécutif. La mort peut alors términer : 
cette affection. ‘ 
Lorsque lotite est siniptie externe et peu intense, 
“elle se termine par résolution au bout de sept ou huit 
jours; dans les cas plus graves, elle dure quinze, 
vingt où vingt-cinq jours et même plus; elle se ter- 
mine alors par suppuratien : une espécdlie liquide 
séreux,"ou purulent où sanguinolent, s'écoule par 
l'oreille, et souvent par la trompe d'Eustachi. La des- 
truction du tympan, l’ulcération des parties molles, 
la carie de quelques os de l'oreille, l’épaississement 
de la membrane qui tapisse le nait guttural, 
loblitération de ce conduit, et par suite la dureté 
de l'oüie, etc., sont les dites les plus ordinaires de 
lotite grave. Gette maladie peut aussi passer à l'état 
AU re 
Une douleur violente, subite, revenant par in- 
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tervalles réguliers ou irréguliers, sans phénomènes 
- de réaction, n'occasionant aucun des désordres.que 
produit l'inflammation , ne laissant à sa suite aucune 
trace sensible, ‘affecte quelques individus, et a reçu 
des pathologistes le nom d otalgie, parcs qu'on a 
supposé que cette affection avait son siége dans le 
nerf acoustique ou dans la portion dure de la sep- 
‘tième paire. | Îl est facile à ces traits de distinguer cette 
affection defla précédente. Me 

Parlerons-nous de la dysécée, de la paracousie, 
de la surdité, ainsi que d'une multitude d’autres 
altérations du sens de louie? Sont-ce là bien 
des maladiés, ou simplement des symptômes? Il 
ne faut que jeter un coup d'œil sur l'ouvrage de 
M: Itard pour se ranger de cette dernière. opinion. 
Dès lors on conviendratque ces sujets sont mieux 
placés en traitant des maladies dontils sont les effets. 
Nous devons simplement dire ici que l'inflammation 
chronique des parties constituantes de l'oreille, les 
abces desäparties : voisines, les caries des os, les 
abcès du cerveau, etc. ; sont les causes les plus fré- 
quentes de ces accidents; qu’ils dépendent même 
souvent d’une altération insensible des neris, d’une 
paralysie , etc. 

L'otorrhée quelques auteurs ne doit être con- 
sidérée que comme une otite chronique, | 

Des hémorrhagiés peuvent s'effectuer par l'oreille 
externe : le diagnostic local en'est tres-évident ; mais 
la cause organique n’est pas toujours facile à recon- 
paitre. Ces hémorrhagies sont ordinairement supplé- 
mentaires des règles: Elles PUYRnE être traumati- 
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ques ; c'est-à-dire le résultat de la fracture des os de 
la base du crâne ou de toute autre lésion mécanique. 
Ces hémorrhagies sont d’ailleurs susceptibles des 
divisions que nous avons établies dans nos considé- 
rations générales. 


* Coryza. 


L'inflammation de la pituitairé est $énéralement 
une maladie peu grave, malgré le voisiffage de l’en- 
céphale: 

Elle s'annonce rarement par des signes précur- 
seurs. Ses premiers symptômes sont la sécheresse de 
la membrane pituitaire, une douleur gravative qui 
se fait sentir vers les sourcils, dans la région qui 
correspond aux sinus frontaux , et quelquefois sous 
les yeux, vers les pommettes : les malades disent 
avoir toute la tête et la face entreprises; les yeux 
sont brillants, larmoyants, et parfois légèrement 
endoloris ; l’orifice des narines est rouge et fendillé ; 
leur intérieur est le siége d’une chaleur et d’une ten- 
sion incommodes; l’odorat est obtus; la respiration 
plus ou moins gênée ; les malades dorment la bou- 
che ouverte, sans doute à cause du gonflement de 
Ja pituitaire: 

Au bout de deux ou trois jours, à l’état de séche- 
resse succède une sécrétion abondante de mucosité 
nasale, claire, limpide, âcre , irritant les parties voi- 
sines, la lèvre supérieure principalement. Au bout 
de quelques jours le liquide exhalé prend de la con- 
sistance, de lopacité, et perd de son àcreté, en 
même temps les phénomènes locaux diminuent d’in- 
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tensité, et la résolution ést ordinairement opérée 
vers le septième ou dixième jour, lorsque les causes 
qui l'ont déterminé ne persistent pas. 

L'épaississement de la membrane qui tapisse le 
canal nasal et l’oblitération de ce canal, d’où résulte 
une tumeur et une fistule lacrymales, sont les suites 
les plus fâcheuses de cette maladie. On observe 
aussi quelquefois après elle des ulcères rebelles de la 
pituitaire, la carie des os du nez; enfin, lorsque 
cette inflammation se répète, des polypes et autres al- 
térations profondes des parties constituantes du nez. 
La terminaison par gangrène est justement révoquée 
en doute; mais le coryza peut passer à l’état chronique. 

J'ai eu occasion d'observer un écoulement abon- 
dant de mucus nasal arrivant tout à coup après une 
affection morale viv e, ét disparaissant aussi d’une 
maniere spontanée après une. durée de quelques 
moments ou de quelques heurés ; je suis porté à 
croire que cette exhalation est sous Pinfluence ‘en- 
céphalique;, et n’est pas le résultat d’un travail in- 
flimmatoire. 


La diminution, la perte de l’odorat, reconnaissent, 
comme les altérations analogues de louïe et de la 


vue, une multitude de causes organiques qui ont 
leur siége dans l'organe lui-même, ou dans le nerf 
_ou dans le cerveau : ce que nous avons dit en parlant 
de l'amaurose s'applique denc au sens des odeurs. 

Le coryza qui survient dans la rougéole, la scar- 
latine, la variole, etc., nous paraît participer de la 
nature de ces phlegmasies cutanées , et peuvent con- 
stituer des espèces distinctes. : 


gi 
88 

Les hémorrhagies les plus fréquentes sont celles’ 
qui ont lieu Sur la pituitaire ; leur diagnostic a été 
établi dans la séméiologie : il n'offre en seen au- 
cune difficulté. 
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Pro de la bouche, stomatite. , 


Les lèvres, les gencives, la membrane buccale, la 
voüte palatine, la langue, sont exposées, ensemble 
ou séparément, à diverses maladies. Ces parties peu- 
vent être enflammées, ulcérées, détruites, couvertes 
de diverses tumeurs, etc. ; elles peuvent être le siége 

d’hémorrhagies, etc. 

Leur inflammation doit principalement nous oc- 
cuper ici. L’ inflammation de la bouche peut être 
Re mais elle est plus souvent spécifique ;. 
c'est ainsi que la scarlatine, la rougeole, la variole, 
læsyphilis, la diphthérite, les aphthes, produisent 
les inflammations spécifiques de ces parties. 

L'inflammation de ces organes est caractérisée 
par une douleur, une chaleur plus ou moins vives, 
une rougeur intense, une sécheresse très-prononcée 
dans,le début, et une tuméfaction sensible. Les gen- 
cives , surtout, sont susceptibles de se tuméfier 
d'une manière remarquable. Les fonctions dont ces 
parties sont chargées ne s'exécutent qu'avec diffi- 
culté.sLa mastication, la parole; le contact des corps 
‘introduits dans la bouche, surtout lorsqu'ils sont 
chauds ou éapides, occasionent des douleurs vio- 
lentes. 

Il se forme, dans quelques espèce d'inflammations, 
des exsudations albumineuses , concrètes, grisâtres, 
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qui se rassemblent en pelotons sur les dents, prèsles 
piliers du voile du palais, etc. Ces flocons empâtent 
la bouche, rendent la voix nasonnée. On aperçoit 
aussi quelquefois des espèces de plaques rondes gri- 
sâtres, opaques, lardacées, qui diffèrent des aphthes, 
et dont on a aussi fait une espèce particulière d’in- 
flammation, etc. Ces phénomènes locaux et fonction- 
nels peuvent présenter divers degrés d'intensité ; ils 
peuvent occasioner des acbidéits généraux, tels que 
céphalalgie, soif vive, inappétence, chaleur à la peau, 
fréquence du pouls, etc., ou exister à un moindre 
degré sans déterminer ces phénomènes de réaction. 
Après une durée variable, tous ces signes perdent de 
leur violence , et la maladie se termine par résolu- 
tic m3 quelquefois néanmoins il survient des ulcéra- 
.… tions;et même des points et des plaques gangréneux : 
mais une terminaison assez fr RE et que J'aieu 
occasion d'observer plusieurs fois, c’est la suppura- 
tion de la membrane alvéolaire ; lorsqu'on comprime 
les gencives sur les dents, il sort au point de contact 
une certaine quantité d’un pus très-fétide. Cette suite 
de l’inflammation des gencives est très-rebelle aux 
divers moyens tésdpeniidies La é 
Les gencives se boursouflent, et deviennent sai- 
gnantes dans le scorbut ct par l’usage"du mercure. 
Elles peuvent être le siége de diverses tumêurs fon- 
-gueuses et cancéreuses. La plupart des affections de 
ce genre appartiennent à la chirugie. AT 
Nous donnerons d’autres détails en traitant des 
none espèces d’angines. PRE 


% 
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Q 
2 Aphthes, muguet. 


Mais il est une affection dont nous devons nous 
occuper d'une manière spéciale : ce sont les aphthes. 
Cette maladie est plus particulière à l'enfance, cepen- 
dant elle peut affecter l’âge adulte. Plusieurs auteurs 
ont parlé des aphthes en traitant des maladies de la 
peau. Le célèbre professeur Pinel les rangeait avec 
raison parmi les phlegmasies des membranes mu- 
queuses: | 

On donne le nom d’aphthes à une éruption qui se 
présente à son début sous la forme de petites pus 
tules grises, blanches et convexes ou seu Fa à 
leur centre; elles soulèvent bientôt l'épiderme, s4 
vrent et s'ulcèrent plus ou rnoins profondément ; és 

‘boutons s’affaissent promptement et sont remplacés 
par une espèce d'ulcération arrondie, environnée 
d’une aréole rouge. Quelque profonde que paraisse 
cette ulcération , il n’en résulte jamais de cicatrices. 
Les plaques occupés par les pustules restent quelque 
fois blanches : alors il se manifeste bientôt une nou- 
velle éruption : il peut ainsi se manifester plusieurs . 
éruptions successives. Les pustules peuvent devenir 
brunes, ardoisées , noirâtres, ce qui est d’un fàâcheux 
augure; la mort survient fréquemment dans ce der- 
nier cas, lorsque léruption attaque des viscères im- 
portants. On a quelquefois observé une excrétion al- 
bumineuse, aphtheuse, excessivement abondante, 
qui entraine souvent la perte des malades, lesquels 
succombent dans le marasme et l'épuisement. Le dé- 
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_ veloppement de ces pustules, leur état, leur matu- 
ration, leur décroissement, s’opérent'avec plus ou 
moins de rapidité. Cette éruption commence ordi: 
nairement par la face interne des lèvres, des joues, 
par les parties latérales inférieures de la langue, quel: 
quefois par le voile du palais et par la luette. Elle ac- 
quiert promptemer tout son développement; elle 
peut se borner à la bouche, mais elle s'étend fré- 
quemment au pharynx, à l’œsophage, dans Ja plus 
grande partie du canal alimentaire; elle remonte 
dans les fosses nasales, ou descend dans le larynx et 
dans les bronches. | 
Cette éruption peutêtre symptomatique , c’est-à- 
dire survenir, ainsi que les pétéchies et le millet, dans 


ie d’affections différentes dont elle n’est 


alors qu'un épipuénoméene, ou bien être idiopathi- 
que, c'est-à-dire former le principal phénomène 
d’une maladie, constituer une affection essentielle.+ 

Les altérations organiques sont toujours celles que 
nous venons d'exposer , quel que soit le lieu que lé: 
ruption occupe ; mais les signes locaux fonctionnels 
varient suivant les organes malades. On conçoit en 
effet que les signes de cette maladie doivent expri- 
mer le trouble de la fonction à laquelle préside l'or- 
gané affecté : ainsi, dans la bouche, la succion, la 
mastication , les mouvements de la langue, seront 
empêchés ; dans le pharynx la déglutition deviendra 
pénible et douloureuse; des altérations fonction- 
nelles de l'estomac et de l'intestin décéleront la pré- 
sence de cette maladie dans ces viscères. Une voix 
rauque, enrouée, de la gêne dans la respiration, fe. 
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ront reconnaitre son existence dans le larynx ou les 
bronches ; uñ@/voix nasonnée fera soupçonner qu'elle 
est remontée vers les fosses nasales, etc. 

Des Phénomènes généraux, sympathiques, pro- 
portionnés à ter à l'étendue de la maladie, 
à l'importance des organes entrepris, se manifeste- 
ront : ainsi, l’on pourra observer de l'agitation, de 
linsomnie, de l'anxiété précordiale, des hoquets, des 
vomissements, du dévoiement, de la difficulté à res- 
pirer, de la somnolence, de la stupeur, une chaleur 
violente dans la bouche, une soif ardente, de la fré. 
quence dans le pouls, etc. 

Cette éruption differe du mugüet ou blanchet, que 
nous allonsifaire connaitre, de,langine couenneuse, 
_ pultacée et autres dot o Roue nous parlerons 
bientôt avec quelque détail. ; 

- Le muguet, d’après M. Denis et quelques au- | 
tres auteurs, est une phlegmasie des membranes 
muqueuses avec exsudation albumineuse lenticulaire 
owen flocons. Cette maladie commence par un gon- 
flement de l'extrémité et du bord de la langue, ou 
par une rougeur plus où moins étendue de cet or- 
gane avec Ne de ses papilles ; une ar- 
deur , une sécheresse insupportables de Ja bouche 

unesdifficulté plus ou moins grande d'exercer les or- 
ganes renfermés dans cette cavité; succion, articu- 
lation, déglutition gènées, douloureuses, impossi- 
blesæAu bout de deux ou trois jours il se manifeste 
des. pointssemi-transparents, mais qui deviennent 
bientôt mats ou luisants ; ces points se réunissent et 
forment des plaques blanches, irrégulières, bosse- 
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lées, Hans adhérentes, plus o ou moins étendués. 
erne des joues, 
des lèvres, au voile du palais, ns toutes les 
parties de la bouche et de l’arrière-bouche, où elles 
offrent l’aspect d'une substance caséeuse ou crè- 
meuse; l’éruption ne dépasse pas le bord des lèvres 
où l’épiderme s’épaissit. La couleur de cette exsuda- 
tion, ordinairement laiteuse, peut être jaune, grise, 
brunûâtre, etc.; elle est quelquefois tellement'abon- 
dante, qu'elle recouvre exactement et sans: inter- 
valle tout l’intérieur de la bouche; d’autres fois, elle 
est simplement disséminée en aude circonscrites : 
irrégulières, en filaments, etc.‘ 

Les symptômes généraux de cette éruption sont les 
mêmes que les précédents , et varient suivant les mé- 
mes circonstances. Les complications lui impriment 
des différences plus importantes. Cette affection peut 
se terminer par résolution, par l’état chronique, ou 
par là mort. Celle-ci arrive ordinairement lorsque le 
muguet nait à la fin d’une maladie grave. 

Après la mort on peut trouver T'exsudation dont 
nous avons parlé dans tout le canal alimentaire et 
dans les voies aériennes, On avait pensé, et M. Denis 
avait écrit, que le colon était exempt de cette es- 
pèce d'éruption; mais cet auteur a eu occasion de- 
puis d’en voir quelques exemples. Cette exsudation a 
lien immédiatement sous l’'épithélium, ce qui est 
prouvé par le poli;'le brillant de la couche albumi- 
neuse, et surtout par son adhérence; cette adhérence 
n'existe plus lorsque l'épiderme a été déchiré, ou 


dans les lieux où il est extrêmement fin et où son 
* 


\ F ; à * 


(oué, 
me 
vas 
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existence est même douteuse. Cette phlegmasie offre 
beaucoup d Mopie avec la diphthérite. 
Glossite, 

- La glossite, ou inflammation de la langue, peut 
être légère ou violente : elle peut être idiopathi- 
que; mais elle est plus souvent l'effet d’une cause 
ar ie ” 

Après les signes précurseurs ordinaires, ou sans 
aucun de ces signes, la langue devient douloureuse , 
chaude, rouge et se tuméfie. Lorsque le malade veut 
la mouvoir, les efforts qu'il fait sont pénibles, dou- 
Joureux. Les signes locaux , fai les le premier jour , 
bornés à un point de l’orga e Fr s'étendent et augmen- 
tent, d'intensité; la doulet rent trés-vive, lanci- 
nante, brülante; le moindre contact d’un corps un 
peu consistant est insupportable; les mouvements 
sont impossibles; la déglutition, la voix, l'articula- 
tion des mots, et surtout la succion , sont impossi- 
bles; la rougeur devient plus vive, plus vermeille, 
mais l'accident le plus remarquable et le plus dan- 
gereux, c'est l'augmentation énorme et rapide du 
volume de l'organe : il est porté au point que la suf- 
focation devient quelquefois imminente; lintroduc- 
tion de l'air est totalement empêchée par le gonfle- 
ment de la base de la langue, qui abaisse l’épiglotte 
ét ferme le larynx. 

La langue sort quelquefois de la bouche, et pend 
sur la lèvre inférieure : elle est recouverte d'un en- 
duit épais, adhérent, muqueux, il s'écoule de la 
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bal uné salivation visqueuse, abondante. Les 
phénomènes g cénéraux se accompagnent toutes les 

ilegmasies se joignent à ces phénomènes locaux ; 
et sont ordinairement proportionnés à la violence de 
linflammation locale. Telle est la glossite idiopathi= 
que : mais cette maladie est bien plus ordinaire- 
ment un effet de la rougeole, de la scarlatine, de 
la variole; et principalement de l'éruption aph- 
theuse, etc: 

La alüsité est ürdirisirement d'une couté durée; 
elle atteint rapidement son plus haut degré d'in: 
tensité, et se termine promptement la plupart du 
temps par résolution 1 rarement par suppuration ; 
quelquefois par la gängrène et par la mort. 

Ilest rare que cé te phlegmasie passe à l’état chro: 
nique ; mais le. cancer de la langue peut survenir à 
la suite de cette maladie. | 


Cancer de la langue. 


Cette affection a été rarement observée : elle oé: 
cupe crdinairement la pointe de l'organe et quelque: 
fois ses bords. Lorsqu'il n’a pas existé d’inflammation 
préalable , la tuméfaction et l’induration dela langue 
sont les premiers phénomènes que l’on observe. Des 
élancements, rares d’abord, plus fréquents à me- 
sure que la maladie fait des progrès, se font sentir 
et servent à faire reconnaître la nature de cette af. 
fection. Les mouvements de la langue sont pénibles 
et douloureux; la mastication, la déglutition, lasuc- 
cion, enfin tous les actes de cet orgaue , deviennent 
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de jour en jour plus difficiles ; une salive d’une féti- 
dité repoussante s'écoule de la bouche des malades ; 
Jeur haleine est infectée , insupportable. Cette affvéiiée 
maladie marche d'abord avec lenteur; mais si elle 
n'est pas combattue à temps par le seul moyen ca- 
pable de l'arrêter, par lablation, elle envahit toute 
la lanoue, les parties environnantes, et conduit le 
malade au tombeau plus ou moins rapi“ement, mais 
toujours trop tard pour lui, puisque ce n’est qu'à 
travers les angoissesles plus inexprimables, les souf- 
frances les plis horribles. 
Les  phénomenes généraux de Vafoptibn: cancé- 
reuse se déclarent darts la dernière période : des hé- 
morrhagies qu’on ne peut arrêter épuisent le ma- 
lade, qui tombe dans un, nd découragement 
et dans le marasme. 
On peut confondre des Atocres une avec 
le cancer de la langue. L'aspect particulier des ul- 
cères syphilitiques et celui du cancer, le genre de 
douleur, l'effet des mercuriaux, la marche retrograde 
des ulcères vénériens, la circonstance commémora- 
tive d’une infection syphilitique, pi de 


commettre cette erreur. 


&, 


J'ai observé des tumeurs ÉCCEREE sur Îa langue : È 
elles m'ont toujours paru stationnaires et sans in- 
convénients. Sans doute cet organe est exposé à à la 
plupart des altérations Obs, que nous avons dé- 
crites dans nos généralités, mais elles n’ont point 
encore été observées. | 
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Éd bisgnostie dés ro faites is l'appareil locomotétr. 


| “+ Parmi les nialadies de cet Appareil, la élu | 
ne réclime quetle flumatisme, ooutte, les néyral: M : 
gies et [es névrites,” qüer nous plicerons à ict à cause LD 
de leur ressemblance ‘avec les. trois premieres. vs Es 


", Quant + lépilepsie, l'hystérie, Li catalepsié, la 
danse de’ Saint-Weith, le'tétanos, etc: > Nous en reh- 


verrons Le diagnostic at chiite des. maladies dont | 
Jesiége m'est que DrOPADIE. + RENNES st | 


Î bre n in : LEE vw 4 
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Sans entrer sb les discussions: Fa auteurs sur la 
nature de la. goutte 


ies .enfantées parcun dés 


nons-RQUS à diré que cette 
es redonha 


diaires? comr 
culs. tophates qui se développent dans’ cesimémes 


articulations ? ete. Ona répondu ? à ces questions eni 


‘ disant ane Ja goutte passait. avec facilité d'une arti- 


«culation à une autre,parce que. les tissus étant iden- 


tiques sl dvarent une-tendäñcesà s ’enflammer si= 
multanéient ou successivement; quelles concrétions 


et aütres phénomènes cardctéristiqueside Ja goutte 


étrient dusälastwucture des parties. des PORN 


| tions, etC.s Mais il est: une réplique péremptoire, à. 


7 


toutes. ces FERCER es: Reason sil æ sos 
he NES Né * 24 


isurisa..cause prochaine, sans | 


rc positivement une Cause par 
Hctlispes effet, comment. expliquer; sansicette: | 
facilité avec. laquelle cette maladie, affecte 
les Abe rs articulations , comment :elle passe de: 
l'une’à l'autre. sans, intéresser les tissus, intermés: 
nent expliquer, la formation derces cale 
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ainsi, une fhilammation afticulaire occasionte par 
un Coup, . par ,une chute, ne produitelle” pas Jin- 
flammation simultânéé ou successive des à autres arti= 
culations pourquoi ne “produitselle Pas. 1s calculs : 
d’ acidemurique où autres? En jun mot, pourquoi un 
indivi qui a une entorse, qui a recu un coup sur 
une ‘articulation ; n at-il pas cé goutte? c'est qué sans 
doute il existe autre chose que l’inflammation, une 
disposition particulièr. é; Qui vr aisemblablement CEE 
dans les fluides de L'organisme. La justice nous oblige 
de dire que cette réponsé est due à,M. Koyille, que 
nousavons souvent. cité, jeune médecin, plein de mé- 
rite, aujourd'hui, FREE. de dur fes. aliénés À 
Rouen, . : | 4 | 
La. goutte. est june. ere 
petites. articulations d’abo ü el 
fois plas tard Sés caractères. SOE a ‘douleur. ÿ: la rou- 
geur, le gonflement, la chaleur des. petites. articula- 
tions, principalement du gros orteil; xevenant par 
accès paraltaques, pouvant s'étendre. aux, autres 
articulations, produisant fréquemm > nË lusconcrés 
tions tophacées dans.les articles, .souex Fr l'érosion 
de surfaces articulaires, une espèce.de: suppuration, " 
quelquefois l'hémorrhagie de cesparties, etc. enfin 
Ja plupart des lésions quisomt, läsuite des inflammas 
tions, donnant naissance à des phénomènes géné- 
Taux , parmi. jesquels les trombles des organes diges- 
a tiennent le premier rang. 

«Dans son étaë de simplicité, de ee Hp D | 
la goutte est souvent annoncée, par ee ns 
du SIN cles autres phlegmasiss; 44 k 
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tistesse sont surtout remarquables ; quélquefoisice- 
pendant plus de force,;.plus d'énergie; plus d'aläcrité 
précèdent son invasion, Le plus*souvent, vers Pé- 
quinoxe du printemps: : au milieu de la nuit; l'indi- 
vidu que la goutte va frapper s’éveille en.proie à ane 
douleur. vive, qui a son,siége au gros orteil dans les 
cas les plus or dinaires , rarement au talon, à la: mal- 
léole ou, dans Heldite autre articulation du pied! 
Cette douleur est semblgble à une crainpe où à Ja 
sensation d'eau tiède versée sur la partie malade, où 
plutôt ellevariethez tous les sujèts; elle devient € 4 
tôt violente;intolérable,, âcre , pulsative, lancinante; 
le malade, éprouve af tiraillement, une dislocations 
un, tenaillement , unéltémsion ; ctc., difficiles à peins 
dre. Cette. douleur. ê vive; que le poids le plus 
léger, le moindre 1m£ 


nouvement » pont etlaren: 
dent. insupportable, ms ‘cependant elle oblige à han: 
ger.à chaqueänstant de position. Un frisson , suivi 
de chaleur, accompagne souvent les accès ;.le matins 
lorsque | l'attaque est.surle pomt de se terminer ; une 
sueur, se manifeste, et précède le soulagement;;le 
malade s # 4 età somréveil il aperçoit dedarous 
geur; du gonflement dans la partie qui a été le Siége 
de la dauleur. Le soir, les accidents, reparaissent 
avec:une nouvelle: intensité, qui augmente pendant 
quelques.jours, et -décroit ensuite. graduellement, 
Parmi lesphénomenesdocaux ,le SORAPERE est ce= 
Jui, qui persiste le plus long-temps., | 
On: conçoit bien qu'une atteinte si vite. ne, peut 
avoir lieu sans réaction; aussi observe-ton tous:les 
rgénéraux des maladies indlaimatpires 
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chaleur de tout le corps, mais surtout ‘du membre 
affecté ; rougeur de la PEAU A UN vive (friurnce du 

Rae etc: “M Véns ta 4 
Ilest rare qu’une seule pr ss me soit. sara et 
si.cela arrive quelquefois dans la première. attaque, 
dans celles. qui succèdent, d autres articulations: se 
rennent simultanément ou successivement ; mais 
x phénomènes. yont en décroissant depuis arte 
lation primitivement: eq cuse jusqu'ada dernière 

attaquée. Ms y 
L'attaque de goutte se Th De mine out par 
écanbetions une espece de. desquamation :s’observe 
quelquefois sur Ja-région quiigiété occupée par: la: 
rougeur. : Toutes les anse mskreprennent leur acts 
ème | ‘ malade chars 


vité premiere , souvent met 
d'une santé plus.parfaite. Li 

_ About d'un temps plus ou moins. long, une at- 
taque. semblable à. la première se reproduit ; «plus 
tard cesattaques se rapprochent.,,.et ne laissent que 


4 


‘des inter valles fort courts, entre lesquels las santé 


nest:méme.pas parfaite; elles: laissent grue 
gêne, de la raideur dans les, articulatio du gonfle- 


ament.dans. les parties, api sont parcourues par des 


veines dilatées. LH) 4 | . 

«On a. distingué née) 9 fus ss et plusieurs vas 
riètés de gouttes : la goutte simple, régulière, aiguës 
que nousvenons de décrire; la goutte chronique us 


où mobiles la goutte atonique; la,gontte remontée, 


mal.placée, vague, incomplète, chaude, froidé,.etc.; 
distinetionsscolasiquesfor: peuutiles pourlaplupart: 


sé diminution des phénomènes locauxiet géné. 
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raux ; leur rapprochement au point de parte ec on 

tinus, et simplement séparés par des exacetba ions 
peu intenses; des nodus dans les articulations! : quel. 
ques mouvements spasmodiques, le troublé des fonc 


tions‘digestives, quelquefois la voracité del appétit, Va d- 


battement moral, uné faiblesse générale, l'absence de 
mouvements fébriles, sontles principaux caractères 
de la’ foutte Chronique, atonique. Dans cette espèce 
dé goutte , les articulations demeurent volümineuses ) 
FORTE: rugueuses; elles Sont parséméés ‘de no- 
dstés : ét surtout elles Sont déviéés en tous Sens, 
dé sorte’ que les doigts affectent 1és fories Tes "plus 


Pizarresi il existe ‘de véritablés lüxations , les deux 


surfacés ‘articulaires 
lxations ont lieu en 


e conréspondht plus; ces 
it'en arriere, sur les Su 


et celà sans ordre, sans symétrie ; de arte n- 
Kyÿloses’ finissent" par PE Ja “a a de” ces Pari 
éuiations. "" *? | doit 


| Pohétar cette espèce de DOARE s'annonce par dés. 
phénomènes précurseurs assez xfarqués, ‘que des 
douleurs" satsisonflement, etes autres signes  16CauX 


disparaissent : avec facilité pour se porter sur d autres | 


RE. LT A 


articulations , of dit que la gontte est vague.” | 

'Nous'né croÿons pas qu'il soit bién philosopique 
d'idmettréèune goûtte 724/ placéé; nous pensons , 
ainsi qhémotre estimable confrère M.Ferrus, qu'on 


a donné" ce om à la ptüpart des maladies Chronts 


ques quisurviennent chez les goutteux: 
* Noùs croyons tout aussi peu ihportant vides 
ue! goutté incomplète", Caractérisée parle gonfle? 


| ménbeansidontenr — toutausssuperfit, pour he 


su 
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pas dire Peu, de reconnaître" une done nie 
ou froide. # | wa 
F3 "Mais nous: dévons nous avréter un instant sur te 
Yétrocession de la goutte, sujet sur Fan fs au- 
r'ons d'ailleurs occasion de TÉVETIELS 2 0, MO R 
4 Un individu é éprouve tous les accidents denses 
tout à Coup ces accidents disparaissent ;"ilest pris 
luné"phlegmasie de quelque yiscère intérieurson 
dit alors que la goutte est #emontée, qu’il y a eu ré- 
Nrocession de 1 ‘goutte. Le vice arthritique s'est-il 
Né he a déplacé, s'est-il POFFÉ sur l'organe 
“ment affecté ? on bien n'est-ce là que l'effet 
Œüite simple révulsi On “ordinaire ? 283 APE Ce adet à JU 
QUE: un arthritique estfätteint phlégma- 
Mvicérale, on a vi souventiéette phlegmasie di ne 
xé par PAPIER d'une attaque de goutte; y 
‘autre chose qu'une simple révulsion ? dus Vs: 
Ping ävouer qu'il estimpossible de-prouv | 
+ériellément qué le vice MP ent 
dans à production de ces phénor enesr marquablés. 
‘Une irritation se manifeste sur an point, la natüre 
‘abaridonne le travail qu'elle opérait sur uñ autre, e! 
Sable concentrer ses forces sûr 16 dérniér point 
té; rien ne démontre qu’ il y aitlx présencé d'in 
. ‘principe. ‘partieuher. “Nous devons cependant 
“qW'ayant eu À traiter des personnes’ goutteuses; éliéz 
esqu Îlés T° s'est manifesté ‘des phlegmiasiés visée. 
rales ‘accidentelles , ces ‘phlegmasies, traitéés éhér- 
juement ar tous les moyens convenables; offrafènt 
r pee ct particulier d'opiniâtreté, de*pe rs - 


Fet ce était MR ions bar 


* 


logiques. D'auires fois. elle était trouble et co 
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par des révulsifs,;à rappeler la. fluxiontar thritique 


vers son siége Labinrél que les accidents phiegmasi- 
ques disparaissaient. On tirera de ceci telle conelu- 
sion que: l’on voudra; toujours est -il qu'on doïten 
inférer que les’seules indications ne sont pas de coMe 
battre la phlegmasie, mais qu'il. faut porter son at- 
tention sur{la: disposition antécédente , d’où décou- 
leront des moyens de traitement les plus efficaces. 
Cest lorsqu'elles conduisent, à: des ‘conséquences 
aussi-utiles. que les discussions, ao Pere! ‘et 
ménie nécessaires. 14: PU 
Cr «Lésions organiques.Toutes js chi constituantes 
desarticulations sont.altérées: es glus ou moins profon- 
dément. Voiciles lé ;j'ai rencontrées le plus 
fréquemment:: la Smoviei était quelquelois : tns- 
abondante et conservait-tousises caracteres,physi 


des flacons opaques, -pour;ainsi dire albuminenx s 


. 


elle-ayait souvent l'apparence d’un pus de mauvais 
nature,;! je dairvue ‘rosée; .sanguinolente, et hème 
mêlée à des caillots. de.sang.,. conjointement avec 


mom-collègué,M. Ferrusé Dans certains cas les sur- 
faces.articulaires sont sèches ; il y atbeaucoup moïins 
detsynovie que. dans l'étatinaturel.. Alorsilaimeni- 
branésymovialé est rouge, injéctée; elle a perdu son 


polis transparence, et le cartilage li:méme par- 


-ticipe àcette. altération. Il est inés :commun: de voir 
lecartiligerdétrnit,. comme ulcéré, rongé; c'est'la 


lésion: la plus fréquente; c'est même cette destruc- 


tion du cartilage.qui-paraït changer la direction des, 


phalinges, ét qui là longuë, détermine de :véri- 


% 
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tables luxations. #J'ai souvent trouvé; les. surfaces 
articulaires sondées es unes avec les autres. On ren- 
contre.aussi autour de articulation, so! les liga+ 
ments , des conCr étions irrégulières s gypseuses , 
oi tacées ou: ‘dures; ces concrétions sont: plus ares 
que ne pourraient rétite croire des inégalités qu'on 
sent pendant la vie sur les parties nélides} arène 
Ni HS ta ‘ira du temps par les angles 
tésarticulaires altérées par la 
R sad a nobat qu'on avance vers Ja circonfé” 
renceles parties sont moins malades; 0 on. voit peu 
s a pol en dehors des tisaus ibreux, qu ii sont 


ï bras potasse. CIE He out 


a fréquemment, ans ; ï -état te -contractu 
et:d’atrophie, etes 4 ir ae à 
“'Aést ro à es AY lle. 


HT ep : sur + 2: 
deu res À ant ous aurons. A él ai. irac- 

tères du humaine. bot: 1 ati oi VER 
Ÿ clé ONE der ; F 

“#6 pr OOBEL Rümatisne re 6 FRE à Ana ilid 

A Ne 9 EL rARISEnS 

“Me homes vrhumatisme est en 
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soeur dansda science malgré les recherches de quel- 
+ péril La. nature de cette affection: 
angiomie pathologique, sont.encore couvertes.dun 


nuage épais, quoique M. Chomel,-avec la supérios 


rité. de talentet de raison qu'on lui connaît, ait fai 
des,efforts, pour les éclairer. Le. ee estil 
À une. inflammation ?. cette inflammation est-elle. Sime 
ple? Y atil un vice rhumatismal? Dans quels. organes 

réside cette inflammation ?, Laisse - t-elle. apr és«elle 
des.traces sensibles ?, quelles ,sont, ces. traces, 


mignorons pas que beaucoup de persons sn % 


posées.à répondre à. toutes. ces questio Sy. 
| rapcheneelon yes mire ‘mais, ce ne sc 


requ'il Popn ent 


- AT] 
TE : 
& 


sp açant , 5 plus grandes cilité , 
etours périodiques ;,a reçu le ôm,de 


égat ci us us rs 


rhumatisme, 4 :. Mt ei (UE UT D 


_où moins. intense; il,est 
+ es mr yo d 


p sans. signes précurseurs ; et 


he e é TRS vive, 


E. 


_mentsur les muscles d'un ou de plus 4 ha 
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poignante, déchirante, eu désts le p | cs 


Cette douleur, qui présente un caractè 
augmente par | la pression, par l'impressic ] 
mais principalement par des OMR ER 


_sitent l’action des muscles affectés ; elle est quel € 


HA 


fois portée à un si haut degré de viole n e “re 
mouvement. est ébphisible. Le membre mälade 
pars DA re Mt et chaud. DE “4 


Pete 


en AN Re «à Feu | 
blanche ;-quelquefois rc rot 08 sm 24 wi 


rarement +40 rar bu 
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légér, le repos, la chaleur, un traitement'côhvent 
blé; lé‘dissipent dès le premier septéniré. ( Cette "af: 
éction a cela desrémarquable, que, mêmé à l'état 
dNabique art Mer dhs ts 28 sont alors 
s ac cidents que nous avons dé its qui se > prolonge | 
its, nt n 7 in AU NE LFP PE , 1 9/4 ne". 
Y sd jt leurs rh ss rh dat Ro duisent tai. | 
nairement ‘après un laps det temps | où plus où où ü moins 
| Mr plus ou moins et déterr pe V4 HD MANIP 
si st'rare Li MR maladi “has a mor 
| cepen dant va DE nas 


n node Pse Fe "faits 
voif trouvé du | pus. Bee dans 
Libé pas “éer tain que 

ren ‘de la fibre 
ar le ssu cellulaire qui Jén- 
is certain non “plus que € 68 indi- 
matisant: “On n'a jam ais vu le 
{ner par ga angrène: Bufin ôn 
ur vivé, 7 de l'injet- 
e ie où on ne 6 pouv. alé 
ue ‘inflammation , mai 


va avis are dat 


L , 
Lie 
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silent da bruns bn ét t nor 
celaÿ: il nons'éemble qu'il est prémat turé 
noncer sur la nature inflammatoire. du fh 
Nous devons dire: cependant que fou | 
beaucoup à reconfaîtré ‘cette nature inflamr e 
du rhumatisme :. 19 parce que diem 7 
muscles est entiè je m Pts et n’est décrite 
nulle paït dans les atici ens auteurs qui 1i ont parlé du 
rhumatisme; ce qui “fn rte lacune ‘singulière ,e CA 
doit porter à penser que cêtte iflanimiation n'est | 
tre que le None qu ssu ‘des musêl 
étant Nr Hdinsis era 


ù étant en s'utiéial Rance cé qu on doit dés à 

l'impor ance segondétré del'oypanes affectés, il est 
rare d'avoir l'occaston explorer les b'AeEAQu é cette 
maladie laisse” hé Lits et ‘CB? qui a SL que de 2 


bien ceux des Re , et di endre proba=" 
ble la nature inflamm ASE rh si : fnatisme. | Lol 
Maintenant cette ifflamm nation es ele si mple ; où 
bien est-elle d'ail par: un vice particulier ? 
pe M ïel aucun phéniomèné sp. > qu 
porte’ à ‘admettre un! ca aétère pi rt U 
phlegmasie des muscles; nous.  CrOY on 
est simple, et que son siége seul'l i donne les carac: 
tères qu elle présentes" GE UT 


far AC 


| + 


buer, ile font essen! 
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+ Cecimous conduit naturellement, à: comparer Ja 
cas et le rhumatisme, Quoique ces deux affections 
puissent exister sim ultanémenit, nous ne croyons pas 
quelles soient identiques. Le -rhumatisme! qu'on à 


“appelé abticulaire, n ‘est autre chose que la goutte 


et ne mérite pas d'en être distingué ; A À offre les mé 
mes signes. fonctionnels, et les. mêmes traces après la 
mort : les différences que quelques auteurs sé sont 
efforcés d’ y. apporter sont deñnulle valeur. Q Quart au 
rhumatisime. musculaire, nous pensons qu'on ne sau- 
rait le gonfondre. avec la goutte; son siége, dans le 


| trajet des membres, j l'absence de Détibe organiques, 


enfin des caractères , > nous venons, de Jui attri- 
a différer de Parthritis 


es A 
‘ne a 552 ' 4 É 4 a £ 1 LT 4 “tar | FAN # 
me) Dés maladies de nes. "RER 
bis sa Fe Rd er D be 


PE «à organique ri attiré les regards 
ès jeunes m ecins sur les. altérâtions de tous les 
anes, d'où es. avait momentanément. détournés 
médéciné physiologique, chaque: organe est de 
| w tour : à tour d'objet d'üne;investigationspéciale. 
| 5 $ | Dugès et. Martinet ont porté agé altention sur 
ini Lam tion < des. nerfs; le premier chez les femmes 
l à le second. d'une manière générale. Mais 

15 $ ne , S0n$ pas 4 premiers qui.se soient 
lamrhation des nerfs. Reil a parlé de 

1} je observée ‘chez un individu af- 


oi + PE i 


docteur Gallereux a cité le “ 
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en suppuratior njet. les: faits de ce 

RE chez.les auteurs. mél br PEN 
PL Dessat R choisi pour san | 


il a traité son sujet aussi. complétément 3 je 4 
mettait l'état. dela Mr À parlé avec détail de | 
toutes les maladies des: nerfs » tant chirurgicales que 
1 iédicales, et ces mal idies sont en grand nombre.On | 
trouve dans sa thèse Ja description des piqüresÿ des 
blessures. des. divisions, des. _contustons, des come 
pressions, s. des commotions des nerfs, des corps. étrans. 
pers, introduits, dans leur “tissu, de leur ligature;. de 
leur Gautérisation, de, leur, nr dll de Ales 
tumeurs ou névrômes : la P as fré 
téraions, etc. 

Nous ne devons nous de à ici que ge ral 
mation des nerfs et des néyralgies. 


! pu sp 


De la révré lee 


jet. d un nec eue qui. Mt de le nr 
mouvement et par Ja pression, : -dont le caractère est 
déchirant, et d'ailleurs pra Ah les divers ua 
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| cédée.du prodrome ordinaire des phlegmasies, ac- 
compagnée desfliénomènes gériéraux de réaction ét 
sympathiques que lon observe dans les inflammas? 
tions; tels sont set Pr foncieraels qui caractérise 
sent la névries AT, 

: La névrite peut sétgmirier ps par résolution; mais 
aussi lorsqu'elle. est intense, les organes intéBéuté 
saljerafite leurs forietions 8e : la nutrition 
cesse dé»s’opérer; l'atrophie du éohté malade se 
déclarez le ‘marasthé s'empare démalade , qui peut 
succomber. au ‘milieu: d'äffreuses oulenbs: Lorsque 
cette maladie passe à létat chronique, elles présente 
læplus grande reséemblance avec la névralgié avec 
laquélle on a dû la confondre fréquemment. 

Ges signes varient Süivant le nerf malade. On con: 
çoit que les phénomènes locaux ne doivent pas être 
exactement les mêmes Suivant que le nerf porte l’ac- 
tion et la vie dans tel organé où dans tel autre; nous 
allons entrer dans quelques détails à cet égard enpars 
' ant des névralgies. . 

+ Aliérations organiques. Ce qu'il y à de plus rémar: 
da dans lamévrite, ce sorit les lésions anatomiques 
que l’onrencontre dans'les nerfs. On a trouvé ; selon 
lés époques de la maladie; uné rougeur plus où moins 
vive du tissi des nerfs, dépévrilemme et du tisétr 
cellulaire ambiant: un gonflément uniforme ou inégal 
. eteomme gänglionnaire des nerfs; des écchyrtiôsés,des 
| See Sanglaites, séreuscs, où sércuses et san- 

Juin du pus concrét où un liquide séroso- 
é les filets des nerfs; enfin on affirme 


» 


ER 


: que; trouva ce nerP# 


+ Œun blanc sûle.- Cr 


“£onntes, noûs croyons cépéndant devoir en parle 


dut: LA névralote est. üne Véritable LR 


* Dans l'observation citée par e tiss 
était rouge, le névrilemme aÿ ant été détrui | ds ue 
. nerffuttrouvée jaune, pét iétréedésäng; étasité 
d'une cépbalals oié violente, qüi'dui ait ‘puis six mois, 
le malade dant perd l'usage d’un œil, M: lex 
Gallereux , aprés avoir “incis isé, 
éduit en suppurationt dans la 


à tune ‘du nerf: M. | 


moitié de son “étendués'ets réduit à à ‘une mâtièré liquide 


ont bien, cértainément là dés 
Cette maladie est surtout fré» 


- ett EAU as 
quente dans les iufläinmations des organes que ‘les 


nerfs parcourent; sl est rare qu'ils restent alors com 


plétemént étrangérs-au travail inflammatoire ; d'au- 


tant plus que ce travail ne Re avoir feu sans nié coo- 


0 desnerfs eux-mérfes ee 


Bien que les altératiofté Offantques. qui donnent 


naissance à la névraloie ne sôient pas parfa | 


ici, d'abord parce que cétte maladie à été confondue 


par quelquestauteurs avec la névrité, par les anciens 


Sans le savoir,let par quelques modlérnes avec con- 
fassance de case; en ‘second lieu, ‘parce qu'elle offre 


: ‘avec elle’ et avec le: rhumätisrpe des DER nombreux 


Ce te Emblance. te à “LA 


“douleur nerveuse, eh 5 
sont. mn He il 
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ebl bien, nous croyons que les névralgies. sont de cette 
nature. Ce qui nous le fait penser, c’est que ces-:ma- 
ladies ne présentent aucun des sy mptômes qui carac- 
térisent l'inflammation, ainsi qu on va le voir; qu’elles 
arrivent, par ‘exemple , tout à GOYR à leur plus haut 
degré d'intensité, sans signes précurseurs, qu’elles 
cessent souvent de la même manière, et qu'aux ou- 
vertures de corps on ne rencontre aucune altération 
qui puisse constater l'existence d’une phlogose. Elles 
diffèrent sous tous ces rapports de la névrite, qui ar- 
rive graduellement, qui est annoncée par des signes 
précurseurs accompagnés de phénomènes de réac- 
tion, et qui laisse après elle des traces manifestes d’un 
travail inflammatoire. 

Les seules raisons probables que l’on peut alléguer 
en faveur de la nature.j legmasique des névralgies, 
c'est que depuis long-témps on a observé cette ma- 
ladie, et que jusque dans ces derniers temps on n’a- 
vait. Mlnent parlé de l’inflammation des nerfs. 
Ainsi que nous l'avons dit relativement au rhuma- 
tisme, ceci pourrait bien faire présumer que cette 
a re n’est autre chose que la névrite; car il n est 
nullement vraisemblable que le tissu des nerfs ne 
soit pas susceptible de s’enflammer, comme on l’a 
avancé récemment dans un ouvrage polémique. On 
peut répondre aussi que si la névralgie n'offre pas de 
signes inflammatoires , c'est que la névrite est alors 
chronique. Ces raisons, que par amour de la vérité 
nous exposons dans toute leur force, ne nous pa- 
| raissent cependant pas suffisantes pour nous faire 
admettre que les névralgies sont des névrites chroni- 

I. 25 


1 


> s FT 


UN 
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ques. Ces probabilités sont trop légères. Certes les 
symptômes pourraient bien n'être pas exactement 
ceux d une phleomasie, mais au moins on trouverait, 
ainsi qu'il arrive pour les autres phlegmasies chroni- 
ques, des altérations organiques plus prononcées 
que dans la névrite aiguë ; et c'est justement l'inverse 
qui a lieu, c'est-à-dire qu’on ne trouve rien. | 

Que si la névrite offre pour ressemb'ance d’avoir 


le même siége que la névralgie, ce n’est pas une rai- 


son suffisante pour qu'elle soit la même chose que la 
névralsie , puisqu'il est nécessaire qu’elle occupe le 


même organe. Enfin, lor rsque dans les névralgies on 


a trouvé dés altératthtis organiques, ces riévialéteé 
étaient bien véritablement des névrites. 

La douleur qui caractérise la névralgie offre la 
plus grande variabilité, cle dire qu'elle faitéprou- 


_ ver la sensation d’un froid glacial ou d’une chaleur 


vive, un tiraillement insupportable , un engourdis- 
sement pénible , une espèce de commotion élec- 
trique, qui se répand avec une étonnante rapidité, 
non-seulement dans le nerf malade, mais même dans 
tout l'organisme; des fourmillements incommodes, 
des déchirements passagers mais intolérables, des - 
élancements rapides, et portés jusqu'au point d'ar- 
racher des cris. Cette douleur ou plutôt ces espèces 
de douleur se font sentir sur le trajet d’un nerf; elles 
se répandent dans toutes ses ramifications, ou sont 
bornées à quelques filets; elles se propagent le plus 
ordinairement du tronc aux branches qui en partent, 
et quelquefois suivent dne marche inverse. Ces dou- 
leurs ne sont pas toujours au méme degré de vio- 


r 
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-lénce; elles offrent dés intérvalles de rémission; 
élles semiblént. se calmer par la pression , tandis que 
l'opposé a lieu pour la névrite. Elles se déclarent su: 
bitemént sans signés précurseurs, et atteignent toût 
à coup leur plus haut dégré de développement. On 
rémarque ässez souvéht del'agitation, des spasmés, 
des mouveménts ihvélontätres , ee contractions 
dans les muscles auxquels lé nerf malade se distri: 
bue. On n’observe fi rougeur, ni tuméfaction, ni 
chaleur dans la partie du “hemibre cotrespôndante 
au herf affecté. Cette mäladie s'exaspère tantôt par 


la chaleur, ét tantôt. par le froid, elle se reproduit par 


[ET fhôthtre cause : une impression moralé vive, ui 


motivement brusque, un excés dans les plaisirs dé là 


table ou de Vénus, ete., suffisent pour la renouveler. 
LA hévralgie attaque la. plupart dés nerfs du corps; 
passe dés uns auxautres avec la plus grande facilité. 
On a rémarqué qu'elle se fixait presqué constam: 
méntétr tes DEP RPC: 


pee ete niais dans ce cas le cœtr ét l'éstéthe soñt 
troublés dans leur exercice, ainsi que les autres 
fonctions de l'organisme. Si cette douleur se pro- 
loñge long-temps, le membre peut diminuer de vo- 
lume; s’atrophier, rester engourdi, incapable de se 
mouvoir, contracté ou agité de mouvements invo= 
lontaires, clément: endolori, etc.; dans quel- 
ques cas plus grâves, le malade peut succomber, 
épuisé par les douleurs ét jar le marasme. 

Le savänt Chæussier, à qui l'on doit le prémiét 
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travail bien fait sur les affections dont nous parlons, 
a décrit toutes. les névralgies eonnues; mais ces af- 
fections ont entre elles la plus g pa analogie, et 
ne différent que par des nuances données par le 
siége de la maladie. Ainsi il décrit la névralgie fa- 
ciale, sous-divisée en frontale, sous-orbitaire et 
maxillaire; Vilio-scrotale ; la fémoro- -poplitée, fé- 
moro-prétibiale, plantaire, cubito-digitale , etc. ; il 
admet aussi des névralgies anomales. 

_ On a-ajouté depuis un assez grand nombre de né- 
vralgies. Celle du nerf optique, de la portion dure 
de la septième paire, celle des nerfs intercostaux, 
celle des nerfs lombaires, des nérfs spermatiques, 
celle du nerf sus-scapulaire, celle du nerf musculo- 
cutané externe; on sent bien qu'il nous est impof- 
sible de une. une description de toutes ces varié- 
tés : il suffit de connaître la direction des nerfs, 
leurs divisions, et les organes auxquels ils se distrie 
buent, et de leur appliquer les symptômes que nous 
avons décrits d’une manière générale , en leur fai- 
sant subir les modifications nécessitées’ par le siége 
de la maladie, pour avoir une idée exacte de cha- 
cune de ces névralgies. \ 


TROISIÈME SECTION. 


DIAGNOSTIC DES MALADIES DES ORGANES QUI CONCOURENT A LA 
DIGESTION ; 


Le 
a TT 


LL 
Les maladies de cet appareil sont nombreuses, 
ét pour la plupart très-fréquentes. Sous ce double 
rapport elles récläment notre attention d’une ma- 
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nière toute particulière. Nous allons tracer l esquisse 
des affections du canal alimentaire d’abord; en se- 
cond lieu de celles des organes accessoires, de la di- 
gestion, tels que le foie, le rate, le pancréas, les 
reins, la vessie, le péritoine, en un mot de tous les 
organes drone dans l'abdomen. 

Pour n’ométtre aucune maladie, il faut avoir sans 
cesse présent à la pensée que les organes sont sus- 
ceptibles d’altérations diverses; qu'ils peuvent être 
dans un état d'hypersthénie, d'hyposthénie, d'ané- 
mie, de polyæmie, de congestion, de scorbut, d’in- 
RATER A: spécifique aiguë ou chronique, 
d'hémorrhagie, de névrose, dranbie. d’hypertro- 
phie, de ramollissement, d’endurcissement, d’em- 
physème, d’œdème, de#polysarcie, de concrétions 
gypseuses, plâtrées, calculeuses, osseuses , de car- 
tilage, de tissu fongueux, érectile, corné, fibreux, 
de tubercules, de granulations, de mélanoëe, de 
cancer, d’encéphaloïde, de cirrhose, contenir des 
vers de plusieurs espèces , sans compter les déplace- 
ments qu’ils présentent quelquefois. APARAUR 

Il conviendrait d'examiner successivement cha- 
cune de ces altérations tour à tour dans tous les 
viscères, et d'en éxposer les: signes caractéristi- 
ques; mais beaucoup de ces Mabonss ou n’attei- 
nent pas tous les organes, ou les Menton très-ra- 
rement, où sont entièrement inconnues dans leurs 
expressions fonction nelles. Ainsi nous ne ferons men- 
tion que des altérations morbides les plus fréquentes 
et les mieux connues; nous passerons sous silence 
les autres, ou nous signalerons les lacunes que nous 
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rencontrerons, afin d’exciter les médecins laborieux 
à de nouvelles investigations. 


* Diagnostic des maladies du canal alimentaire. 


Nous allons passer en revue les caractères distinc- 
tifs des diverses altérations du canal alimentaire. 
Nous rapprocherons les unes des autres les phles- 
masies aiguës, simples et spécifiques; les maladies 


chroniques, simples ou spécifiques, telles que la 


gastrite ou gastro-entérite simple, la fièvre dite 
entéro-mésentérique, la dothinentérite de M. Bre- 
tonneau ; Ja gastrite chronique, la gastro-entérite 
chronique, le cancer del’estomac et des intestins, etc. 
Quant aux autres altérations organiques , elles sont 
très-rares et peu connues. Les vers intestinaux , les 
coliques nerveuses, les coliques des plombiers, 
nous occuperont ensuite; en un mot, nous exami- 
nerons toutes les affections qu'il importe de diffé- 
. rencier. 


Angines. 


Il est sans Lot très-important de data les 
unes desautres les maladiesqui présentent des diffé- 


rences qui exisent des modifications, dans le traite- 


ment, mais ne s’expose-t-on pas à tomber dans des 
subtilités superflues et puériles lorsqu'on cherche 
à établir des divisions sur les apparences les plu 

légères? Si tout confondre est dangereux, l’est-il 
moins de tout séparer? Dans le sujet qui va nous 
occuper on a beaucoup multiplié les espèces; toutes 
ne sont pas d’une égale importance, on doit avouer 
cependant que beaucoup offrent une utilité réelle. 


» 


« 


DES MALADIES DU CANAL ALIMENTAIRE. 394 
 Angines simples, 


La nature produit peu de maladies parfaitement 
isolées et circonscrites, et lorsqu'une inflammation 
commence par un point , elle s'étend ordinairement 
aux parties voisines. C'est ainsi que l’inflammation 
du palais se propage au pharyux, et que celle-ci 
s'étend fréquemment dans les voies aériennes. Il est 
par conséquent trés-difficile de traiter de chacune 
de ces maladies d’une manière particulière, et nous 
pouvons ajouter qu'il est peu conforme à la na- 
ture de le faire. Ainsi Boerhaave a fait un abus 
condamnable de Fanalyse lorsqu'il a, non-seule- 
ment distingué les espèces de phlegmasies dont 
nous parlons, mais lorsqu'il a cherché des diffé 
rences de siége plus minutieuses encore. Dans un 
traité de diagnostig surtout, il serait peu raisonna- 
ble d'exposer dans des lieux séparés les signes d’af- 
fections qui ont entre elles tant de connexions et 
tant de rapports; aussi allons-nous décrire ici lin- 
flammation de toutes les parties qui forment l'entrée 
des voies digestives et des voies aériennes. C’est la 
réunion de ces inflammations que M. Bretonneau, 
médecin distingué de Tours, désigne sous le nom de 
diphthérite, de dti, membrane , lorsqu'elles sont 
accompagnées de quelques circonstances pate 
Jlières que nous ferons connaître. | 

Dans le plus grand nombre des cas l'inflammation 
de ces parties. est simple; elle survient à la suite d’une 
multitude de causes excitantes, qui, directement ou 
indirectement, portent leur action sur ces organes. 


\ 
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Dans certaines circonstances, des causes particulières, 
dont quelques-unes sont vraiment spécifiques , dé- 
terminent l’inflammation de ces régions en leur im- 
primant des caractères propres qui se reproduisent 
constamment sous l'influence de ces mêmes causes. 
Aïnsi le virus syphilitique, la scarlatine, la rougeole, 
la variole et quelques autres dont nous allons parler 
bientôt produisent des angines spécifiques. : 

D’après les principes qui nous dirigent, on doit 
bien penser que ces maladies doivent avoir entre 
elles un grand nombre de signes communs : l’altéra- 
tion des fonctions que ces parties sont chargées 
d'exécuter, et auxquelles elles concourent d’une ma- 
nière plus ou moins immédiate. Ainsi la déglutition, 
Ja voix, la parole, la respiration, doivent être plus 
où moins génées ; de plus, des phénomènes locaux, 
communs à toutes ces altérations, doivent exister 
aussi. Ainsi de la douleur , de la chaleur, du gonfle- 
ment, etsouventmême de la rougeur, doivent setrou- 
ver dans toutes ces inflammations; maïs ces phenot 
mènes, diversemeut modifiés, et accompagnés, de 
circonstances particulières, font distinguer les es- 
pèces les unes des autres. 

Dans l’angine simple, les phénomènes locaux 
fonctionnels varient suivant le siége qu’occupe l’'in- 
flammation. Lorsqu'elle affecte particulièrement les 
voies digestives, la déglutition est surtout altérée ; 
lorsque les voies aériennes sont affectées, c’est prin- 
cipalementda respiration qui est compromise. Cette 
distinction doit être conservée relativement au pro- 
nostic et au traitement. 
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: Lorsque l’angine a son siége à l’isthme.du gosier, 
le malade y éprouve une douleur d’abord peu mar- 
quée, de la gêne dans la déglutition; la vaix est 
altérée, nasonnée; une chaleur vive, accompagnée 
de sécheresse, s’y fait sentir; en examinant ces 
parties on voit qu’elles sont rouges, luisantes, et 
quelquefois tuméfiées; la ‘rougeur est surtout sen- 
sible au voile du palais, à ses piliers, à la luette ; 
ce dernier organe se gonfle plus facilement que les 
autres parties, tombe sur la base de la langue, pro- 
duit la sensation désagréable d’un corps étranger 
toujours présent, une titillation pénible, et excite 
des mouvements de déglutition fatigants, et parfois 
provoque des nausées. Lorsque ces symptômes sont 
prononcés, les boissons remontent souvent par les 
narines. À la sécheresse des membranes succède bien- 
tôt une exhalation abondante d’un mucus filant, 
diaphane, adhérant aux parties, s’en détachant avec 
difficulté; plus tard cétte matière exhalée prend de 
la consistance, devient opaque, grisâtre, jaunàtre, 
et peut en imposer pour des aphthes, des fausses 
membranes, des ‘escarres, etc., erreurs qu’il est en 
général facile d'éviter avec un peu d'attention. Il est 
vraisemblable que cette inflammation peut se, pro- 
pager jusqu’à la partie postérieure des fosses nasales, 
puisque dans certains cas, non-seulement la voix 
est nasonnée, mais que la respiration par le nez est 
tout-à-fait impossible , et que vers la fin des flocons 
de mucosités endurcies, quelquefois sanguinolents, 
sont rejetés par les malades. Cette maladie est en gé- 
néral légère, courte, et se termine. par résolution. 
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Elle peut néanmoins se terminer par suppuration ; 
Fabcès se forme alors, où dans le voile du palais , 
où dans la luette. Cette phlegmasie pent passer à 
Fétat chronique, lequel est caractérisé par un degré 
moindre d'intensité dans tous les accidents et par 
leur persévérance. 

L'angine simple peut étre annoncée par des. phé- 
homènes précurseurs communs à toutes les phleg- 
masies , et accompagnée de symptômes pénéranx 
proportionnés à sa violence. Cette maladie revient 
fréquemment , et semble se montrer d’une manière 
pour ainsi dire périodique. 7H à 


Ÿ 

Lorsqu'elle affecte les amygdales , elle présente 
quelques particularités : l’inflammation peut atta- 
quer les deux tonsilles, ow simplement lune des 
deux. Ce dernier cas est moins grave que lautre, et 
produit des symptômes moins alarmants. 

Les signes de l’amygdalite sont fort analogues à 
_ ceux de la variété précédente, et cela se conçoit aï- 
sément, puisque ces organes concourent aux mêmes 
fonctions. Toutefois la déglutition est plus difficile, 
plus douloureuse , souvent impossible, et la respi- 
ration peut être génée au point de faire craindre la 
suffocation, ce qui cependant est rare. Le désir de 
cracher ou d'avaler tourmente le malade, et donne 
lieu à des efforts pénibles et douloureux ; de voix " 
altérée, l'articulation des sons presque gi) 
Les amygdales sont gonflées, rouges, volumineuses; 
elles repoussent en avant le pilier antérieur du 


voile du palais, font saillie dans listhme du gosier, 
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laissent entre elles un très-petit espace, ét même 
peuvent se toucher. Leur apparence extérieure est la 
même que celle des autres parties enflammées ; leur 
surface rouge, sèche, luisante, peut se recouvrir 
den nila ti sets sébacées, etc. ; l'inflam- 
mation se propage fréqueriment dass la trompe 
d'Eustachi, ce qui occasione des bruissements dans 
les oreilles et de la surdité, à cause de l’épaississe- 
ment de la membrane qui tapisse ce conduit, etc. 
Lorsque l'amygdalite est très-douloureuse, le malade 
ne peut ouvrir la bouche, et Fexamen des parties 


ne peut être fait qu'avec le ‘doigt 
Lorsque ne. est violente, elle est 


accompagnée de phénomènes de réaction très-pro- 
noncés ; iln'est pas rare que les méninges et le cer- 
veau participent à Pinflammation. Sa durée est va: 
riable. On peut lui distinguer, comme dans toutes 
les inflammations et même dans toutes les maladies 
aiguës , trois périodes , Fune d’accroissement , la 
seconde d'état , et la troisième de décroissement ; la 
première comprend ordinairement les deux tiers de 
son cours. Lorsqne cette phlegmasie se termine par 
résolution, les phénomènes diminuent par degrés, 
et quelquefois d’une manière très-rapide. Ea suppu- 
ration est une terminaison très-fréquente de cette 
maladie : la douleur devient gravative, la fluctuation 

‘établit, ce qu'on’ reconnait à Paide du doigt, et 
ou ; dans un effort de toux ou de crachement, 
Fabcggse rompt, et il s'écoule , en quantité plus ou 
moins. considérable, un pus d’une fétidité insuppor- 
table. Rarement l'abcès s'ouvre au dehors. E'amyg- 
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dalite se reproduit fréquemment; elle détermine 
alors l'augmentation de volume persistante, et sou- 
vent l'induration des tonsilles; ce qui: exige leur 
excision, à cause de la gêne habituelle de la déglu- 
ütion, de la respiration , et de l’altération de la voix 
qu'elles déterminent. Cette inflammation, ainsi‘que 
la énptente , peut: passer à l’état chronique. 


Si le pharynx est le siége Ke l'inflammation , la 
difficulté de la déglutition est moindre; elle se fait 
sentir au - dessous a listhme du gosier : le bol ali- 
mentaire semble s'arrêter dansé cet endroit. Les 
efforts de déglutition, les mouveniihts du larynx, la 
distension opérée par le bol-alimentaire ou la con- 
tration nécessitée. par la déglutition des liquides, la 
pression exercée sur les côtés du cou, augmentent 
la douleur. On aperçoit de la rougeur, dela séche- 
resse, un léger gonflement, enfin les signes locaux 
que nous avons attribués à l'angine eutturale , sur 
la paroi postérieure du pharynx. Lorsque due 
mation a son siége au-deësous de cette région; les 
phénomènes locaux se dérobent-à nos recherches. 
Dans cette variété d'angine, la respiration , la voix 
ne sont nullement altérées , ou le sont très - D + oi 
ment. 

Dans l’angine des voies aériennes, au contraire , ” 
la voix et la respiration offrent les. premières. modifi- 
cations morbides. Un sentiment pénible de titiation 
se fait sentir dans le larynx ou la trachéestR ére;tét 
force le malade à tousser pour rejeter au dehwrs un 


fe 
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corps qu'il croit arrêté dans le conduit aérien:, et qui 
gène le passage de Pair. Cette toux est sèche, comme 
elle doit l'être en effet, puisque dans la première pé- 
riode des SPA les sécrétions sont générale- 


ment suspendues; la voix est rauque, altéré: la. 


respiration n’est cependant pas très-gênée. La dou- 
leur devient plus vive et plus intense, elle est accom- 
pagnée d’une chaleur brülante ; elle augmente par la 
pression intérieure ou extérieure ; la voix est trés- 
altérée et souvent presque éteinte lorsque le larynx 
est le siége. de l’inflammation ; cette altération est 
moins prononcée lorsqu' elle occupe la trachée. L'in- 


troduction de l’air est pénible, la suffocation est 


imminente ; alors le malade fait de vains efforts pour 
respirer; les actes respiratoires se succèdent avec 
rapidité, les côtes s'élèvent affisi que les épaules; la 
face devient rouge, vultueuse, violette ; les veines 
temporales s’engorgent, l'air produit un bruit, un 


SALE PSG Bérc oi il franchit la glotte. La its 


estrauque, souvent aiguéetsifflante ; au | bout de quel- 


que temps elle cesse d’être sèche, et l'expectoration 
rejette au dehors des matières d’abord glaireuses ; 


filantes, écumeuses, transparentes, plus tard opa- 
ques, blanches, verdâtres ; enfin, dans une période 


encore plus avahcée, ces matières reprennent de la: 
transparence , et bientôt toutes leurs qualités phy- 


siologiques. La déglutition est libre, et l'inspection 


de la gorge ne laisse apercevoir aucune rougeur , : 


aucun gonflement. | 


. La marché de cette maladie est continue: sa #h 
rée est variable et proportionnée à son jte ts la 
c + 1 Va. à w | 


L 
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terminaison la plus ordinaire est la résolution; quel: 
quefois cependant la suppuration a lieu, ce qu’il est 
difficilé de reconnaître dans le vivant. Lorsque la 
maladie est intense, elle peut occasioner là mort 
par suffocation. | 
Cette phlegmasie lorsqu die est légèré survient 
sans signes précurseurs ; à un degré plié intense, elle 
peut étre précédée du prodrome ordinaire aux phlegs 
masies ; elle est accompagnée, de phénomènés gérés 


raux proportionnés à son intensilé. 


Altérations organiques. On; trouve àprès la mort 
des malâdes, dans l’angine simple des voies aériennes, 
la membrane qui les tapisse rouge, boursouflée, 
diminuant et obstruant d'une manière presque com: 
plète l'ouverture de la glotte; cetté membrarié est 
souvent recouverte Œne véritable suppuration ; 
dans quelques circonstances Le pus est réuni en pe 
tits abcès entré les cartilages et la membrane mue - 
queuse; ces abcès s'ouvrent dans l’intérieur dé la 
trachée, et les cartilages $e trouvent dénudés; leur 
tissu paraît quelquefois altéré, cé qui semble tenir 
alors à une disposition particulière, On rencontre : 
aussi des escarres gangrénétises, pétités, circons 
scrites; grisatres , gécupant toute Pa spa de la 
membrane trachéale, “ 


‘4 


1 
f 


Rob nous sommes abstenu à à desséin, däns la de: 
scription précédente, de faire mention. 46 Ja termi- 
naison de l’angine par gangrène: dé l'œdème de la 
glotté,et des productions pseudo-membraneuses, etc.; 


L 
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“parce que ces sujets méritent d'être traités à part avèc 
Re détails. ee 


ot 


L'inflammation simple peut attaquer simultané- 


ment la bouche, le voile du palais, les amygdalés, 
le pharynx, le lary nx et la trachée-artere. Si l’une 
de ces maladies est déjà grave par elle-même, à plus 
forte raison leur réunion sera-t-elle dangereuse, La 
complication dont nous parlons est loin d'être rare, 
et le diagnostic n’en est pas difficile. IE suffit de réu 
nir par la pensée les expressions fonctionnelles mor- 
bides que nous avons attribuées aux variétés précé- 


dentes pour avoir un tableau exact de cètte phlegma 


sie. Les symptômes de congestion cérébrale, les acéi: 
dents de suffocation, les phénomènes généraux de 
réaction, sont ordinairement portés à un plus haut 
degré de violence. 


Angine diphthérique, faussement appelée gangréneuse. 
-M. Bretonneau appelle de ce nom uñé éspècé d’an- 
gine qui donne lieu à la production d'une faussé 
membrane. D'après ses recherches, l’angine gangré: 


neuse des anciens n’est autre chose que V angine COAE 


mune, et ce qu'ils prenaient pourdes eschares gangréz 
_neuses n’est qu’une fausse membrane plus ou moins 
adhérente aux parties sous-jacentes, mais qui n'al: 
tère nullement leur tissu. Les membranes muqueuses 


qu'elles recouvrent sont seulement plus rouges, plus 


vermeilles, après la chute de ces productions ab 

mineuses; inais leur texture est saine. D'après cés 

considérations ; ce médecin est conduit à reconnaitre 
Âge . ‘ € - AMEN) : ver = 19 44 
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que.cette angine est la même, que l’angine gangré- 
neuse de Marteau, de Granvilliers et autres auteurs. 
11 est conduit à reconnaître aussi que la maladie dé- 
couverte par François Home n’est que la même af- 
fection, et que le seul nom de croup qu'il lui donna 
put en imposer au point de la faire prendre pour une 
maladie nouvelle. En consultant les auteurs depuis 
la plus haute antiquité jusqu'à nos jours, il prouve 
que cette maladie a été connue de tout temps, et dé- 
signée par- différents noms, mais qu’on peut la re- 
connaitre très-bien aux descriptions que les anciens 
auteurs nous ont laissées. Ainsi la gangrène scorbu- 
tique , l'angine maligne ou mal de gorge gangréneux, 
et le croup, nesont, suivant le médecin que nous ve- 
nons de citer, qu'une seule et même affection, la- 
quelle varie seulement suivant le siége qu’elle occupe: 
et l'age des malades. 

Roi suivant cet habile observateur, quels sont 
les caractères distinctifs de cette maladie : 1 

Phénomènes morbides locaux. Le début de cette 
maladie se fait ordinairement sans phénomènes pré- 
curseurs et’ sous des apparences insidieuses. Le ma- 
lade éprouve seulement un torticolis incommode, 
de la chaleur et de la douleur dans la gorge, le cou 
est gonflé, | les ganglions cervicaux et sous-maxillaires 
sont tuméfiés, la face est bouffie, les yeux Jar- 
moyants; les phénoménes généraux sont peu pro- 
noncés; on observe quelquefois des vomissements. 
La rougeur de la membrane qui doit être le siége de 
l'affection est peu prononcée, à moins qu ‘il n'existe 
en même temps une inflammation morbilleuse ou 


\ 
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“Scäflatineuse. On aperçoit dès Je prinéip e dé la ma- 
ladie üne rougeur Circonscrite. qui se nr Nes 
cus coagulé demi-transparent. Cette couche, /Mnolle êt 
fongueuse, est quelquefois’ soulevée par dû mucus 
mon altéré, et présente l'aspect” de vérite les vésicu- 
les. Ces taches se propagent avec plus Où moins de 
‘rapidité é par continuité où par contact, à la manière 
d'un fluide ( qui se répand. La croûte albumineuse de- 
“vient épaisse, ‘dense ; Opa ue, “blanche; elle est eh= 
core peu adhérente ; elle” Sa à la membrane soûs- 
jacente au moyen dei petits prolongéments qui pénè- 
“trent dans les conduits des glandes rucipa arès; la 
‘Surface correspondante 4e & la membrane est rouge, 
pointillée, come parsemée d'une multitude dep pe- 
tites ecchiymoses; les bords sont quelquefois rouges, 
4 “boursouflés, saillants; d'autres fois Sans changement 
‘de couleur, sans FLAT ce qui rend plus. facile 
‘Ja Propagation de là fausse Et Si cette pro- 
Se n se  détai ie, la membrane muqueuse à 5 anime, ù 

t laisse suinter “des ‘gouttelettes sanglantes; “ après | 


VA le di 


“quoi Ta concrétion se Ve s'épaissir, devient , 
plus adhérent; e; ‘elle acuert plusietis lignes d'é épais- 
. séur, ; devient ja ‘jaune : : grisatre? T joire ; ;le sang s’exhale 
a véd lus de facilité. Des parcelles da mucus contret 

semblent infiltrées dans la Substance méme du tissu 


RS 
1x ; des ecchy) iOSES : rdes e éxcoriations ‘superfi- 


. muqueux 
te vw 
: cielles se aissent apercevoir sur “les éndroits d’où l’on 


* ve à 


# r rl et se ibrane- haleine exhale à une. 55 
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x tellement saillant ts, , “qu on pourrait, croire à l'exi- 
stence d’un ulcère. profond: si ces concr À étions sont 
placées : Sur un plan uni, elles se détachent, n pa 
et simulent des beaux sphacelés; mais lorsqu' on 
a re éxaminer les parties après la mort, ce 
qui n arriv que trop souvent, on peut s assurer | que 
ce n'est là ‘qu une > illusion, en re SEE 


@ rs M 


MAR à que nous venons d'indiquéts etre- 
connaître d aieurs l état sain des parties sous-jacen- 
tes. Ïl est rare qu'il existé. véritablement des points 


3 


gangréneux; : cela peut CCP endantse rencontrer comme 
dans les autres inflammations, mais cela n'est pas né- 
cessaire à la nature de cette mA EE 
L'inflämmation diphthérique occupe de Dréfétbnte 
les ctonsilles les gencives ; elle s'étend de là. AUX AU- 
tres. parties des voies digestives et respiratoiresÿ la 
peau parait | en être, quelquefois le. siége. AB Mine 
« La Ph de cette maladie est aigué, rapide, crois- 


LP 


sante; cependant au bout, de, quelques Jours elle se 


ralentit. Lorsqu ju Se. ropage ‘angles voies aérien- 
nes , Ce qu oh. et “craindre. lorsqu’ elle affecte les 
amygdales, llesest o on ne peut pas plus redoutable; 


el € entraine presque constamment la mort des PAx 
lades. dé 


ldrsque l'angine.< diphthérique. n'ccupe que. 5/14 


‘am gdales et. le pharynx, c'est-à-dire lorsqu'elle ne 
* s'est pas. propagée. dans les voies aériennes, elle peut 


e terminer, par da guérison. ; Alors.toutes les parties. 


L'RRt 


dd pharyx: s ’hméctent, et sont abreuvées d un MU» 
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| % limpide, d'une salive p ar ois s 1 

3 cette exérétion prend Diédrôt l'aspect u 
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j 


al. Dans quelques cas les fausses mem re - 


eine détachent, êts sont expulsées } par lambeaux jar 


la toux où par le vom sement; d' autres fois la mers 

brane , fortement adhérente , semble s’user ; A sê 
m nacrée; pres 

#met de voir là 1 ne muqueuse. Le cert 

ammaïoire s'agrandit, les parties sous sjace ee son 


are 


nt 
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paraît au cardia, et éme dans l'ébtomac; elle pénè- 
tre e dans les voies “aériennes jusque dans la division 
dés bronches. Elle est ordinairement peu adhé: 
à la trachée; quelquefois elle peut REA uer à 
dlle a de re vaisseaux : organisés. Le, A 


dre 4e rat «3 


J EC D nom d' angine pultacée on à aécrié une es 
pèce d’angine qui offre des différences assez tranchées 
avec celles dont nous venons € | parler; noûs ne:sa- 
vons pas si cette distinction mérite d'être conservée, 
‘et si la production d’une sécrétion de matière ‘caséi- 
forme est une base assez solide pour fonder une es- 
pèce ou même un genre de maladie, surtout lorsque 
cette espèce ne SIN pas de re beat.» À 
‘ques partichhersss "0j 4 MEME MATE JD 

Quoi qu'il en soit; les caractères fonctionnels lo- 
‘aux sont les mêmes que ceux: de l’anginé simple; 
mais l’inspection des parties fait reconnaître sur ile 
voile du palais, le Pharynx et les amygdales, desflo- 
és matière ae Erpee gs Marois, 


sillo onne be re éoppe 
se L produisant avec 
QD x a da ter 
“eontrée sf % mer à Ces. on Ms PR nes 
_superposées sur la me 1brane DE cure 
| RME Je tissu; elles pénètrent quelk quefois 
« | + F Pt ue LL RÉ pe et À ve 
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crétion pultacée on voit qu ’ellex n'adhère pas etqn lell e 
laisse, sain le tissu sous-jacent. D'après Fothergill,. 
Huxham; et Planchon;, qui-ont décrit cette. espèce d 
d'angine avec.quélques légères. différences, on voit 
” elle ma 228 constamment la Scarlatine. M ; 


À ne amgré euse. | D LA 
ere 6 thé PRES ET gi É # PR AN | 


- Tangine gangréneuséqui a ét décrite par les a 
teurs; ‘d'âprés: les observations de M. Bretonneau 
ifäurait donc été qu’une angine membraneuse telle 
qu'il l’a observée récemment à Tours, et cette mala= 
die elle-même ne serait que le croup ;. dont ons est 
tant-occupé dans ces dernierstemps. 

- Quoi qu'il en soit, les angines tonsillaire, palatins | 
et pharyngiénné sont susceptibles de se: terminer.par 
la gangrène. M: Guersent pense que cette terminai- 
sônest rare; il ne l’a obséryée que deux fois... Les 
amygdales « etiles pdfties environnantes prennent un 
aspect livide, et répandent l'odéur spécifique de. la 
gangrenes es pare et Far dedEranta cou- 


voisines sont sin noir gristre, se: “édiiient ‘eu bouil- 
lie. et répañdent une odeur Ge: nd ne “Ed re. 


ES s-par ut u organes à ims 

Mn “soh su: ul temps. 
v#Nous res hr -dessein. dé’ décrire en.dé-. 
tail. es phénomènes locaux fonctionnels de cette ma. 
die : puisqu ils nmnbshaires que ceux à 8 nous 


vi 4 


des différence pare la arrive 
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V'ahgine qui doitse terminer par gangrèr 
pas lieu à dés phé nomènes très-graves , de manièr 
june maladie légère en apparence cause un > nort 
d'autant plus terrible welle est. plus inattendue. 
k Le 3 $ symptômes ne ie y “très-alar. 
ants. Cette phlegmasie * “radbéitéisdiié 
"ues tn de gaëtro-entérite g 


rat we , phrtinél nero 


de la maladie; d’ autres fois le cerveau et les méiin- 
ges participent à cette affection, et les sym 

qu'ils présentent parte aussi le caractère le” 
funeste, DT AL 


je joe est petit, misérable la péau livide, pâle, 


M did se font remarquer dès le début 


ps san 1 sq hé + x n 2est pas. si ue 
trop} a en à se. tuméfie, ; devient a d 
ae at sensible à la pression extérieure. L'ha lei ine est 
{étide; Jeimalade. crache des matières glaireuses , fi- 
lentes, ou, opaques, sanieuses, puriformes,, .d j'une 
odeur ; repoussante. Lorsque . le gonflement s'éte 
aux parties voisines, la voix s’altère, dévient rauquei | 
la compression du larynx et de la traché-artere 
peut rendre Ja. xoix. sifflante ; ses et re 
“craindre la suffocation. JA dos 
. Où,peu confondre avec. le cancer du pharfnx 
ulcère es, syphilitiques, | les tumeurs scrofuleus E 
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ment, et tôt ou tard le malade litoghbalai ve lou 
eur et à Des l'obstacle : à li ee tion à e tou 


premiers temp a Lu Ratios mais. Pre | 

rve tous ceux des maladies organiques parve- 
A dièue troisième degré. L'altération de tous les 
riscères, l'infiltration, le *. entame la fièvre. hec- 
tique, etc. POP D ARE xt sa ul 
À Lésions organiques. Les. -paroïs du pharynx sont 
épaisses, dures, grisâtres, opalines laiteuses, jaunûtres, 
rt ae dx ie criant sous l'instrument qui les 
coupe, molles, irrégulières, mamelonnées vers leur 
intérieur , se détashattt facilement en matière pulta- 
hd ont aux parties environnantes, avec 
quelles elles sont vidinairement confondues d'une 
manière inextricable. Les parties voisines fan 
vent de} petites excroissances fongueuses, polypeu& s, 
rouges, dont le centre et la base sont consiante 
Re ne Dans certains cas cette dégénéres: en 
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veut forcer le malade à boire, les liquides sont. quel 
quefois rejetés à une grande distance par Mer 
traction spasmodique. J'ai été témoin de ce phé 
nomène chez un hommeatteint de la rage, et que 
je forçai de boire; à peine le liquide fut-il introduit 
dans l'arrière-bonche , qu'il fut projeté à plusieurs 
pieds de distance. Ce spasme est causé par des affec- 
tions morales vives;wpar ‘la tristesse, les chagrins 
cuisants. Il y a absence complète de signes d'inflam- 
mation ou de-toute autre LE AT Jocale. A cet 
organe. c ter! APERT PE PE TENTE ide 
7 La-paralysie du hi n'étant qu'un symptôme 
d'une affection cérébrale, ou d’une maladie parvenue 
à sa dernière Érpistseé mé serait RTE d'en parler 
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LL LE a)È 43 $ " | à x rs 
POP LT ÉBITE DEsopl agite. L 


2Anflammation de l’'œsophage est une aladie 
assezrare et le plus souvent légère. Elle est caracté- 
risée pendant la vie par la douleur locale ; la gêne 
de la déglutition; le bol alimentaire, | parvenu vers le 
lieu où siége l inflammation . s'arrête, oétasione des 
pes Mon me et né dy d'autant plus 
x: plus dur, plus iné 

s — ta a + 0 desv ver- 
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elle, bien, entendu que nous, faisons abstraction .du, 
cancer, de l'œsophage. Cette. maladie ne.donne Ja. 
mais lieu : à des phénomènes généraux. Si, pourtant, 
elle. occupait tout l'œsophage,, qu'elle fût intenseset, 
déterminée par une cause grave, On. conçoit, sans 
esies qu : des signes fr. réaction: DRASS se ma+, 


Et: 225 44 $ EAN À FO ri L Cr 


‘Cancer dé rohhage. -aml sepripéé a 
UIARSS. : BL SLA 

2 sentiment. d ardeur,. d'érosion, dans un, point 

de l'æsophage; une douleur. lancinante, , une, dys 
phagie persistante, le vomissement, pra no {ma- 
tières alimentaires , le poids incommode, que, leur, 

séjour fait sentir au-dessus d’un _obstacle perçgu par 
1° malade, une teinte jaune- -paille. dela peañ, sont 


les caracteres yui daivent faire reconnaitre le cancer 
de l'œsophage. Si la maladie vecupe la portion cer- 


vicale de ce conduit, On pourra reconnaître. une ftu- 
meur dure, circonscrite, adhérente ou, mobile, sis 
tuée entre É Jaryox, la trachée et les vertèbres .cer. 
vicales. sus a _ Mens dérobe à.nous 
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3 “ Fonrob serre à la De 


… 


dbecrte nan ri fvopites; par e celle de 
tubercules, etc:, on la! distingue de la même ‘mas | 
nière? etc. D'ailleurs les caractères: généraux, du 


cancer ajoutent encore un degré de plus de proba- 
bilité aux signes lamin qui Fapi pointent A ane 
esophage. M Do 2 


cer de lo 
Male opaque: Haut: une dirai plus qu 


moins considérable, et à une hauteur variable, des 


parois deF œsophage sont épaissies , lardacées, PE | 


das, demi-transparentes , , criant sous Je scalpel; 


ramollies en encéphaloïdes , inégales vers l'intérieur; 
l'aire dû conduit est diminuée dans cet endroit, tan 


dis qu’immédiatement au-dessus elle présente une 


distension considérable. J'ai vu quelquefois le can 
ophage, ainsi que celui du pharynx, con- 
Vengorgement cancéreux de glandes lym- 
atiqués ôu de tissu cellulaire environnants, chez 
femmes « ‘qui run subi D Hnnnfeitn. “Ag sels 


ste Ze rnbiilrs cbraté à 
philosophique ouvrage sur: le expérience Q) Ces: 
exemples sont rares, et ne permettent pas de séle- 
ver à unedeséription ÉRRENI Bee ATEN 


ste te nr PART. US dr "pihé y res Se 
oie, S asm L.œs0 Ca 
gs co Re gr eee 6 et Ô op Res. voies 


dépendre aussi d’une affection cérébralé, et n’êt 
alors qu'un: symptôme de cette affection. : L'expé- 


rience prouve en effet qu'elle peut être l'effet. 
de la plupart des altérations encéphaliques "mais. 


elle peut être aussi purement nerveuse, c’est-à-dire. 
_né‘dépendre d'aucune lésion nr rar | 
lui-même, ni de Ja portion du cerveau ‘qui pré ‘préside 


au mouvement et au sentimeñit de ce cond rMar sd | 


“#Une’constriction subite, sans st édents 
survenant pour l'ordinaire à à la suite d’une affe é cé 
pr ar 7 Ag lintrodu tion de 
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vx Les autres -altérations de l œsophage ontété jus- 
qu'à ce jour sb Dore LT. dr CAMES: 


BAT ea ' ; +3 «es AE % EE TEL as 
dsb et etre den. Léna dei 
Pt à à ER en dent ti La > Hs #9 


Le diapaostio de directions est pie souvent 
utile que on ne > pense commünément. L ifidigestion 
| st 1 ala adie-légère, qui. mérite même à 
peine ce nom yet n'exige presque aucuntraitement, 
_ Lor v'elle est symptomatique au contraire, elle 
peut dépendre d’une multitude de maladies graves, 
“etelle een we sg “met prie et 
Mariée: di: lobe à, Past dec. aol 

. Nousgavons. “48 que. FA orne gas Gi la souf- 
Srénét de tous les organes; et que lorsque la nature 
procédait. au travail d’une maladie, le ventricule-sus- 
pendaitses fonctions, qu'ilsurvenait de l’inappétence, 
etsouvent des vomissements, et que par là elle,sem- 
blait nous dicterla conduite à tenir ,. c’est-à-dire nous 
inviter à cesser toute alimentation , à. ne plus intro- 
duire dans le -ventricule. de nouveaux moyens. de 
| Le map et de tt imrasion nids: a ce up: 


A 


| pue dada est l'effet d'in maladie 
déclare; où'si elle’est: lien éel ea de: 
dénts:que l'on observé: 4045 4, La aNn ur 
Dans ce dernier cas elle est légère et: nérite peu 
d'attention; dans l'autre, elle ne peut être regardée 
é6mmeun phénomène indifférente: strates es D PART 
DS Dans lan et Pautre cas le malade éprouve un male 
aise général ; une anxiété, une plénitude; un poids 
_ cénsidérable dans la régiomiplgastrique se il 
dés renvois aigres et fétides, précurseurs. des vo: 
missements; des nausées, des Mode des : borbo- 
rygmes les annoncent d’une manière plus imnx 
diate; et bientôt, en effet, le malade vomit, en plus 
où moins rate: thioridatie ; des mat er 
‘aires mal ‘élaborées , mal: idigéséert , aigres, fade 
uséeuses, et dont l'aspect et l'odeuvarient sui 
ponte é ae" Le voris- 


AN. € 
o + 


s « xcitent en indige 


existe | 
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gazintestinaux, l'exerétion dematières d’ahorddures, 
puis liquides , acres, fétides, etc: ; enfin Hand oi 
ques circonstances il n’existe aucun trouble marqué: b. 
dans la digestion stomacale ou intestinale, D À 
be qu'il n’y a ni vomissement ni défécation. + 

* Lorsque  Pestomac et les intestins sont dira 
sés, le: malade. éprouve en général un grâänd soul 
gement; tous les accidents locaux et généraux dispa- 

nt; ilreste seulement, pendant quelque temps, | 
igu pue où moins NA dans des a 8 
digestif. 4 D ui 

: 2h éagitmaintenant de FA si d'indigésHtr 
est primitive ou si elle ést consécutive. Elle est pri- 

_ mitiveÿ lorsqu'elle arrive sur un individu bienpor- 
ant, jouissant de la plénitude de ses fonctions di: 
‘gestives; qu'elle «est produite par une cause dont 
l'action ne s'est fait sentir :qu’après l’insestion des 
aliments ; ‘ne. ‘impression morale vive, un effortin=t 
tellectuel, une chaleur intense, un frotd vif, un 
exercice forcé, et-que surtout elle est détérniinée par | 
‘une quantité trop grände d'aliments ou par des ali- 
mentsdiflicilement digestibles : : dans tous ces cas on 
peut considérer: lindigestion’ comme primitive. Elle 
_'seraauc contraire Feffetd'unétatnt orbide préèxistant 
| qu'elle surviendra chez un individu ‘dont la dis 
ion aura-été troublée depuis plusieurs jours; | 
lil exister inappétence , dégoût des ali= 
Laur >rouvé uné ma adie antécédente 5 
‘quise trouvera | ‘en: convaléscence, etc. , ét chez le 
‘quel il existera manifestement un appareil fébrile 
EL Livitrens avec une simple indigestion : dans 
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| # - ces dernigres circonstances le médecin ne saurait 
| M se tenir sur ses gardes, #5 M 


N'ES “ RS SR Embarras gastrique. | 
‘On at éaucoup discuté récemment pour savoir si 
Jon devait reconnaitre un embarras gastrique; les 
médécins de la nouvelle école se sont fort élevés con- 
+ re l'existence de cet état morbide; ils l'ont considéré 
; | comme un reste .des préjugés antiques, comme uñ 
Fe ü vieux levain des anciennes traditions, un vestige im- 
pur de la médecine humorale, Plus tard ‘enfin ils ont 
‘renoncé à leurs déclamations, et reconnu qu il Pos 
vait exister un état qui mérité ce nom. | 
On: convient généralement aujourd’hui que des 
“aliments peu digestibles par leur nature, ou deve- 
nus tels par une ‘disposition de, l'e estomac, peuvent 
*s’accumuler dans cet organe; que des matières 
+ muqueuses sécrétées en en grande: abondance que 
dans l'état physiologique. que des matières bilieuses 
venant du duodénum,. peuvent, s’amasser. dans de 
‘ventricule et occasioner les. pales der sous 
* Je nom d’embarras gastri ee, Dé a 
Nous n 'ignorons pasqu'on n à prétendu q que cet état 
… était toujours.le résultat d’anei irritation primitive ou , 
» consécutive, et. partant devait être traité commetel ; | 
qu on a dit que l’estomac ne Sécrétait plus de mucus 
nique parce qu ilétait plus irrité; que la bile n° y arrivait | 
+ enplusgrande abondance que parce qu ’elle y. était ap-" 
pelée par l'irritation, ete.: mais cela n’est pas: démon- | 
“tré. D'abord l ingestion de matières peu digestibles est 
“une SRE ermiire pRRAbitabR; et si la présence de 


Ki _£ se | a 
| “teuse ou ‘acide; 


‘ : A 
L 
« 
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ces. matières cause de l'irritation, cette irrigtio® FT. 
purement consécutive , et. dpt avec la cau qui : FA L 
l'occasione. En jp lieu, lexhalation mu ueuse. 

peut être plus abondante sans irritation pr a 
ainsi que nous. l'avons prouvé. préc ent, de 
même que les autres sécrétions. Il peut En 
réellement un état morbide DA de tin te js 
pH PRE d déterminer consécuti rer ent... 


de A À de “3 
ne. ique: Cét/étatse 
man este par un ‘senti fent de gêne et de pesanteur. “ à 


dans la région épigastrique, une tension, un ballon-** : APTE 
nement, quelquefois une chaleur sensible dans Cette 
région ; qui est en même témps le siége d’ une exha- 
lätion gazeuse abondante, laquelle se déclare par des 4 
borborygmes et des renvois de gaz; ces gaz'emre ". 
montant | par l’œsophage font éprouver de la chaleur, 
et arfois PE VE ; ils sont fétides ou inodores. 
| TLexiste des. Se singulières, qui s'étendent 
june sous les Fausses côtes; les douleurs se DrO-” 

t assi droite et à ER dans G M CR etre- 


ces 8 Van Ômes : la po je est amère, pä- 
la langue blanche ou jaunäfre ? il 
ex ste del appétence pour les boissons acides, de 
. Jayersion poux les suments animaux, Une do ur 


À 


I, d L ak | 27. ‘ St 


L i LA y n 
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ii Etc | DIAGNOSTIC SPÉCIAËLET Din ineNrre, 
À © sus-orbitaire accompagne presque constamment cet 
ù état; LÀ Res est Fe a A malade « est PA 


> 8 génée ; Y'ha fétué est souvent | férides Je 
L, pêu PAvÉRORes la D dimi- 

te LE 
sh se termine 0 Rainer d’une manière 

: date parle: vomisseméHb spontané, ou pre 


HESUE à 


” sonsdélayantes. Sa durée est ordifiairèment de peu 

dé jours, ce qui combat l'opinion des médecins qui 

k en: ont. fait une variété de la gastrite chronique. | 

“# de Les symptômes que nous avons EX RORES sont bien 

certäinement ceux qui appartiennent à un certain 
degré de-lirritation gastrique ; mais comment pour 
rait-1l en être autrement , puisquésla maladie a le 


_ «même siége, l estomac, et qu ’elle- -pent occasionéhse- 
copprirem ant. çette ia eng Le pur a Les 


ice. des 14 
. pere - us Ep: à Re. 
avait- “dit qu'i il fallait fai 


k 
ST REA 
DT + 
AVAT2T 
CP AE 
rar 


Par l'art, souvent aussi par Tabstinence eu tes Pois 


fièvre, ON : 
"Ce pe est trop d'a: | ne ‘pas à 
être ue: ER + à l 


Ârupiro Éo9TL GTOGUTIN 3. “ A nat x rsôhos, AUL CTOUR : | 


êat pays, vo RÉ stis détour CALOLVELS Et remarquez 


| ï, «d’ après les” onstructions antiques, 
| ps 
ù plus d'attention. L'embarras gastrique simple 4 | 


k 
7 


F2 
{ 
“à 


qi e le mot drvpéru Ç t placé le premier, ME ce ui : 


Pa $ J : 


Ft à Me li 


Ea gastrite a soeulioeiant autiré La 
médecins dans ces derniers Lai e 


F4 Re à a gastrite que procédaient toutes a 
les maladies ; c'était à la gastrite que tout selles 
aboutissaient. Nous avons déjà dit qu'iln” en était plus 
ainsi aujcurd'hui, et que bien quela gastriteconser- 
vât encore une certaine ARE él elle éphifrait d 
3 sc des rivales. 

Les fonctions “de l'estomac étant bien connues, 
# es A4 20 Lee signes de son ‘in- 


trique; ; cett RO x 'augmènte è par u une pr eS* 
“eh: un peu me lle aueme e aussi par l'inges- . 
ion des aliments j par les secousses de lexerciæ 
“et à cheval » etc.; elle est quelquefois passa- 
gère, ordinairement continue, mais plus forte dans 
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certains moments: ; il ressent en Te ME: temps de la 
tension, des battements incommodes dans cette ré- 
gion. L' appétit est diminué;iquelquefois augmenté ; : 
les digestions sont fatigantes, ‘accompagnées de mal- 
aise’et de pesanteur, souvent de toux sèche et reve- 
nant par quintes; il ya soif, sécheresse de la bou- 
che, ardeur de la gorge, rougeur de la langue; et, 
aie quelques circonstances, vomissements des as 
ments. | if. 
En même temps des alternatives de AMLEUE et de 
frisson, de la chaleur et de l'aridité, vers la région 
épigastrique, de la céphalalgie, de la fréquence dans 
le pouls, et autreS phénomènes généraux, se mani- 
festent, mais à un faible degré; ils peuvent même ne 
pas exister. | 
Cette phlegmasie peut s 'étehlre aux intestins 
dates ,» et succéder à l’angine pharyngienne. Elle 
est en général de courte durée, et se termine par ré- 
solution; elle peut <ependant passer à l’état chroni- 
que. On a même remarqué qu'elle prenait plus facile- 
ment cette marche que la gastrite intense, sans doute 
parce qu étant légère, elle ne réclame pas impérieu- 
sement le traitement à lui convient, et les malades 
continuant leur régime habituel, perpétuent cette 
phlegmasie par l'action non interrompue des causes 
qui l'ont occasionée. Cette maladie ne se terminant 
jamais par la mort, on n’a pu jusqu’à présent recon- 
naître les lésions organiques qui existent; on est ré- 
duit à supposer, d’après l'expression Foacodeie 
quecesaltérations sont simplèment un moindre degré 
de celles que l’on rencontre dans la gastrite intense, 


L 
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Lorsque la gastrite est violente, on observe un 
appareil de symptômes bien autrement graves. | 

Après des phénomènes précurseurs très-pronon- 
cés, tels que douleurs vives des membres, bâille- 
ments, pandiculations , vertiges, brisement général, 
morosité, etc.; et à la suite d’un frisson violent et 
de longue durée, d’une chaleur intense ou de syn- 
copes répétées, il.se déclare une douleur épigastri- 
que intolérable, qui s'étend au dos, à l’'ombilic, aux 
_hypochondres, remonte en suivant le trajet de l’œ- 
__sophage; se fait sentir entre les épaules. Cette‘dou- 
leur augmente par la pression la plus légère, au 
point que le poids des couvertures est souvent in- 
supportable; elle augmente aussi par la contraction 
des muscles abdominaux, par l’abaissement du dia- 
phragme, ce qui rend l'inspiration pénible et dou- 
loureusé , : mais surtout par les efforts de vomisse- 
ment et par l'ingestion des boissons. Le malade 
éprouve, dans la région épisgatrique, une chaleur 
brülante , de la tuméfaction sensible pour le méde- 
cin, une a de contraction permanente des mus- 
cles droits de l'abdomen. Des nausées, des vomitu- 
ritions sans cesse renouvelées, de Min efforts de 
vomissement, tourmentent le la Ces vomisse- 
ments entrainent des boissons, des mucosités, de la 
bile, du sang, et, loin de soulager, sont suivis de 
Je aspta dat des accidents. Une soif vive, inextin- 
-guible, sefait sentir; le malade désire les boissons 
froides et acidules : sles boissons douces et chaudes Jui 
inspirent de la répugnance; l'estomac se révolte con- 
tre toute espèce de liquides ;dles rejette aussitôtqu'ils 
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Sont introd uits , et ces vomissements sont si doulou- 

reux, que le malade est comme. suspendu entre le 
désir ir résistible de boire et la crainte de vomir, Lors- 
qu'un poison où une substance âcre, corrosivé, à 
produit | Ja gastrite, des véstiges de son action se font 
remarquer dans la bouche et le pharynx, qui Sont 
le siége d'eschares plus ou moins profondes, 

Les phénomènes généraux qui accompagnent cette 
inflammation sont proportionnés à son intensité. La 
face est altérée, décomposée, pâle, ou abattue, ou 
rouge et vultuerse, suivant lés moments où on lob- 


serve; les yeux sont ternes ou brillants ; la peau est 


| frotdés ou chaude, àcré, sèche, où couverte d'une 
sueur visqueusé: le pouls est en général petit, con- 
centré, fr cotent, toute position est insupportable, 
le tnalade! s’agite sans cesse, se plaint d'une voix fa 
ble et presque éteinte, etc. 

Cette maladie marche rapidement et se termine 
souvent par la mort, ce qui peut avoir lieu dans deux 
ou trois jours, ou dans quelques heures , suivant la 
violence de la cause et des accidents. Lérsttié la gas- 
trite est spontanée, c’est-à-dire produite par une 
cause mal appréciée, elle peut se terminer dans lé pre- 
mier septénaire, dans le second, et quelquefois même 
vers la fin da troisième. | 

Lorsque la guérison a lieu, et qu'il a existé ee es- 


chares gangréneuses, la convalescence est d’une len- 


| aie extrême. Lorsque les eschares se détachent, 


c’est-à-dire au bout de deux où trois semaines, il 
survient des hémorrhagies qui compromettent lexi- 


Stence du malade et l'affaiblissent Pre beaucoup: 


# 
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El “ae très- tard re pe. > | CA vr 


tion de Re ou pe sa ST ne 
gréüeusé ; la résolution de aussi terminer cette ma- 
Ladies 22 | L Æ 
Lésions organiques* Pour bien apprécier les'alté- 
rations pathologiques que la gastrite laisse-apres élle, 
il faut Connaître d’une manière précise l'état naturel 
de la membrane muqueuse gastrique, les divers chan- 
gements que déterminent une multitude ‘de circon- 
stances , physiologiques, et aussi quelques. “états pa- 
‘tholégiques qui ne sont-point. des! gastrites: L'ou- 
vrage que M. Billard 4 püblié sur ce sujet ne saurait 
être lu Es d'attention; -onyipuisera. ‘toutes les 
ions nécessaires à l'examen dé Jétat pathologique 
des organes dont nous parlons. Len 
\ Dig les: cas les plus ordinaires, la membrâne mu- 
queuse est rouge, et parait tuméfiée, boursouflée; 
mais les degrés le. cette rougeur et de cette tuméfac- 
tion sont A. Depuis us années les méde- 
cins! sont tellement fixé'leur attention sur ce point de 
at logié. , qu'ils ont trouvé et décrit avec une exac à à 
tittide minutieuse une multitude de nuances”de tes 
sortes d'altérations organiques. La rougeur peut OC-- 
aie lairégionrcardiaque, le bas-fond pe lestomag, ë, 
.sa petite Éktrémité ; elle peut être générale ; unie, k 
Le _: forme ou inégale; e elle pe être rh @ roue 
mais sa couleur étre tellen ns 
onnai ss nulliènt Lu x | 


Be LA 2 


sp. AT à 
4 ] si à. 4 
sf 7 peut “a D 2 NE +, 
ue peut ‘être ro 1 ge f ncée, 


\ "\] PPT #4 & | 
$ D à T4 point s5 K" “brür 


# “ souvent épaissies, ce qui arrive princi- 
pâlétfent dans les gastrites Der; ; l'estomac pa- 
rait en dehors comme étranglé; à à l’intérieur de ces 
espèces de rétrécissements on reconnaît un nombre 
considérable de Pi longitudinaux. Une chose digne 
de remarque, que Jai GPétgee en faisant l'ouvertüre 
œ d'une ép ileptiqu *e ui avait succombé à un véritable 
Enpaonnement par lé nitrate d'argent, C'est que la 

rougeur. ést surtout sensible sur la pattie ‘saillants 
convexe de ces plis, ICE nullement dans leur enfonce- 
ment; ce qui “n'aurait sans doute pas eu lieu si le 
médicament ou le poison eùt été sous forme liquide. 
Ce fait} eu fortbien n'être pas sans utilité dansles re- 
cherches médico:légales. La membrane muqueuse est 
souvent parsemée de mamelons M 2 aux x bour- 
194 geons charnus d’une plaies "eue à 4 sé 
a il est indubitable que la gastrite ne puisse se ter- 

#. # miner par suppuration ; mais cette süppuration à eu 
comme pour les bronches: c'est une véritable ex 
ation purulente. On voit 1 souvent dans li intérieur de | 

en un épais, dique jaunûtre, grisà- ge 

Re pilta | ane or récouvre St: :Touge,. 
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SE M sentere, da Re 
1 e, da 5e 
mémé dans. là grande "7 eu Et 
«La gangrène dé d Ro a. guère lieu d ans 1 
_8ä$trites’ spontanées; ‘du moins, ne lavons-nous j ja- 
mais observée, quoique 16$ auteurs anciens en fas- 
sent souvent mention. fl est plus que probable qu'ils 


auront pris pour.d de la gangrène la couleur bleuâtre, 


noire de la membrane Ru uenSE. dans la dernière | pé- 
_riodedes maladies du. cœur. Mais 
“rencontre fréquemment Jorsqu 2 4 
résultat d’un “empoisonnément. Li 
# 
eur, la forme, la couleui 
-rient singulièrement : he D [ 
bas- fond de l'estomac (il est: rare quil en existe sur 
la “petite courbure), intéresser jusqu'au péritoine. 


Elles sont. ordinairement d'un blanc jaunâtre, , grisà- 


Ve 


tre, ‘ardoisées et même noires. La membrane mu 1eu- - 


D 


J'$e; qui n "est pas gangrénée, est rouge, liide, brur 
©elleest . parsemée de taches, d ecchymosesti rt 


. met arrondies, longitudinales, eté., souvent ento 
1% ue 
rées. dan cercle inflammatoire re 
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#4 , l'odeur des D a fn vas 
€ uvent. occuper tout le , 


“qui les déborde, ou 
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| palement succéder à la gastrite chronique. Elles sont 
aussi tapissées d'une ‘exsudation membraniforme. 
Les altérations dont nous! venons de: parler som 
produites. par la gastrite simple; mais tout porte à 
croire. que les inflammations de la: «membrane mu- 
queuse. gastro-in testinale sont susceptilés des mêmes 
änflammations spécifiques quela péau# aussi trouve- 
ton sur cette membrane des espèces d’éruptions dônt 
nous parlerons en traitant de Lentérite, 


Gastrité chronique. 


Ca 


La gastrite für oniques soit que ‘elle onde à à là gas- 
trité aigué, soit qu ’élle ait revêtu ‘le.caractère de 
chronicité de prime abord, s'annonce par d’autres 
phénomènes fonctionnels. orbites locaux’ét géné 
 raux, et par d’âutres phénomènes organiques. * 

.… Lessymptômes sont de lämême nature. , puisqu ls 
éhinders della maladie d'un même organe ; mais ils 
éprouvent. des modifications, parce age l'altétatiôn 
organique € dont ils Sont l'expression n'est pas. préci- 
sément la même que les précédentes. Ici, cofime par: 
tout, nous devons trouyerun rapport'constanténtre, 
la lésion. organique et les phénomènes fonctionnels. 
Les cas rares où ce rapport pärait ne pas: exister ne 
sont que des cas d'exception qui ( doivent être! plicés. 
. parmi les inconnus. Ci, commé dans4les! maladies 
Le c'est sie ui est pare ous au-: 
PEiUns de cet Ofsane. "A 18306 k  : dentésiént, 4 
d'üne manière obscure; le tr ouble. fonctionnel. sera * 
lentet er rates la résolution sera ee, les | 


sorte Cette affection, n’aÿ: 
| TM 


sf 
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symptômes présentéront la rnétne > persistante, 
même opiniâtreté. 2 : 
On a distingué, un grand nor dé. forhiès #6: 
gastrites chroniques ; on en a fait une de l'embarras 
ant ordinairement 
qu'une durée trés-limitée, ne >noûùs paraît pas être une 
inflammation chrome 1. | DER + 
C'est avec plus de Étateémblaricé qu’on a rattaché 
la dyspepsie à la gastrite chronique. M. Géorget re- 
vendique pourtant cette altération ie les névroses, 
et nous croyons en effet que, jusqu'à Ce que l'anato- 


mie pathologique, cétte source de toute lumière en. 
| médecine, aît fait reconnaître les traces organiques de 


la gastrite chronique dans la dyspepsie, on n'aura au- 
une bonne raison à lui oppôser. Cette espèce de ma- 
ladie est Brineipalement cäractérisée par une douleur 
épigastrique analogue à celle que produit là faim; 
l'ingestion des iltiibnts la soulage, au moins momen- 
tanément, et au bout de deux heures environ elle ne 
tarde pas à ‘réparaître avec tné nouvelle violence, 
accompagnée de gonflement, de battements à la ré- 
gion épigastrique, de soif, de rapports, dé téphalat . 
gie, de chaleur générale, de lassitude, ete., tous 
symptômes qui. déeèlent la fatisue de l'estomac. 
On a admis des variétés dé gastrite chtis, 


y d’après le siége de la phlegmasie ; on a admis une 
 gastrite chronique du cardia, une autre du corps de 


; 
à 


è 


l'estomac, une autre de l'extré mité pylorique : nous 


wavons pes : reconnu l'extréme nécessité de ces divi- “ 


sions. j CT M 
_ Le cancer de l'éstobise a surtout été hs comme 


% 


à 


LE 
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une gastrite chronique. Ce que nous ayons dit dans 

nos généralités, et aussi en parlant des maladies de 

l'encéphale, nous dispense d'entrer ici dans de nou- 

velles discussions. L'on $ait maintenant que si l’in- 

flammation opiniätre favorise la production du can- 

cér , cette maladie ne saurait se manifester sans une 
. cause particulière. Nous en traiterons séparément. 

L'hypochondrie a été regardée aussi par ces mé- 
decins comme une gastrite chronique; mais nous 
croyons devoir nous ranger du côté de M. Georget, 
qui en fait une maladie du système nerveux. A dé- 
faut de signes organiques , les lésions fonctionnelles 
nous paraissent fortement militer pour cette dernière 
opinion. 

Enfin le pica, le malacia, la Boules la chlorose 
ou pâles couleurs, et autrés maladies des jeunes filles 
hystériques ou aménorrhoïques, me paraissent bien 
plutôt des dérangements du système. nerveux que le 
résultat de la phlegmasie chronique du ventricule. 
Sans doute il serait plus satisfaisant pour l’esprit que 
l'altération organique de ces désordres fonctionnels 
: füt connue, mais il est plus dangereux de la PABPR- 
ser que d’avouer son ignorance. 

* + : Phénomènes morbides locaux et Fbéiomnetse Ce 
n'est plus une douleur déchirante que le malade 
éprouve dans la région épigastrique, c'est le senti- 
ment d'un corps dur, d'une boule, d'une barre pla- 
ce quelquefois riens le’ sternum. Cette sensation 
L este constante, ‘continuelle, fatigante; : l'appétit est lan- 
guissant, la bouche fade, pâteuse;. amère, la langue 
“habituellement sale, mais surtout le matin à jeun; la 


d". | / 2 # 


LL 
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digestion est laborieuse ; accompagnée de flatuosités, 
de nausées et même de vomissements ; les selles sont 
ordinairement rares. Ces phénomènes locaux : per 
sistent long-temps sans occasioner de trouble de 
fonctions plus éloignées; cependant au bout d'un 
certain temps la réparation de l'individu. étant atta- 
quéè par sa base, la succession de digestions : impar- 
faites fait sentir ses effets dans tout l'organisme : la 
nutrition cesse de s'opérer convenable té Tindi- 
vidu maigrit, pâlit d’une manière sensible;] la ne est 
abattue, fatiguée; les pommettes deviennent saillan= 
tes, les yeux ternes et enfoncés ;. l'expression du vi- 
sage est celle de la tristesse et de la douleur; les for- 
ces abandonnent le malade : ; toutes les fondtiofis 
organiques et encéphaliques rest et languissent; 
le dévoiement colliquatif et le marasme se manifes- 


tent dans la dernière période, et terminent une scène 


de douleurs. | | 
La marche de cette maladie est FRS sa durée 
illimitée. Elle peut se terminer par résolution lors- 
qu'on peut soustraire le malade à la cause*qui a dé- 
terminé et qui entretient son affection. Le retour 


à la santé se fait ordinairement d'une manière” in- 
sensible. Rat “ | RU 


; A p 
Lorsque la gastrite donnee se termine par la 


TE on observe des lésions organiques différentes 


de celles que nous avons décrites. : 


 Lésions organiques. La couleur rouge de la mem- 


_brane muqueuse est ordinairement moins foncée; 


cette membrane peut même offrir une pâleur, une 
blancheur insolites, et qui sont bien SEC KUPRAINS 


€ 


RE 0 


er 
, ” 
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l'effet d’un état pathologique. Elle. est quelquefois 
d’une couleur gris d’ardoise, et parfois. d’un gris ver- 
dâtre. Les tuniques de l'estomac et des intestins sont 
souvent d’une transparence remarquable; dans cer- 
tains ças il existe un amincissement très-sensible de 
ces tupiques; ; des vaisseaux bleus, variqueux, sillon- 
nent ces parois, qui sont ordinairement d'un ‘blanc 
sale et d'une grande ténuité. J'ai observé ces disposi- 
tions. organiques chez des individus qui, pendant 
fi leur vie, n ‘avaient éprouvé aucun symptôme de gas- 
trité aiguë ou chronique. Cet amincissement est pres- 
que toujours accompagné de la dilatation de lesto» 
mac; € "est un Mrs Ÿ anévrysme de cet organe. L’é- 
aississement de la membrane muqueuse dont nous 
ayons parlé tout. à l'heuré se rencontre fréquém- 
ment aussi dans las gastrite chronique : cette dernière 
lésion coïncide ordinairement avec le rétrécissen nent 
de sa cavité. FR ES D SE 17 -NPRREN 
. Des ulcérations, rares à Ja vérité, la. pat du 
st uniques, ou du moins en petit nombre, se 
rencontrent quelquefois dans l'estomac. Elles sont le 
résultat de Ja chute d'une eschare, du ramolli 
ment partiel, de l'ouverture d'une pustule, e etc. Leur 
PASSE est mt unie que. sont souvent entourées 4 


e mila FA b me 
0: L SL rouges, pe. k # ni 
quet . eut. ètre | emphyeémateu,. 


nas he contenir ra fluides ss Mb 
ÿ par leurs qualités chimiques et phy siques, par leur 
quantité, etc : ce sont des aliments, des médica- 
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ments, des poisons, des fluides sécrétés par Ta mem- 
brane muqueuse ou par les organes voisins. Il-est 
très-important d'examiner ces-fluides, surtout dans 
quelques:cas de médecine légale. Un des corps que 
lon rencontre. le plus souvent: dans l'estomac, ce 
sont des vers, dont on ignore la formation, mais 
qu'on.a regardés à tont comme la production de lin: 
flammation chronique. 


Ramollissement de la membrane muqueuse. de l'estomac. 


Nous avions observé depuis long-temps le ramol- 
lissément defla membrane muqueuse de l'estomac, 
et sa” destruction complète, cette: altération étant 
très - fréquente chez nos vieillards, sans ajouter à 
cette magie toute l'attention qu'elle méritait; il 
était réservéà M. Louis (1) de la faire connaitre de 
la manière la ‘plus exacte; sous le double rapport des 
lésions fonctionnelles etdes lésions organiques. 

Quels sont. lés symptômes qui accompagnent le 
ramollissement. de l'estomac? Dans la plupart des 

. cas dont M. Louis a rapporté l'exemple,les fonctions 
digestives étaient altérées depuis un temps plus où 
* moins long, depuis plusieurs années, ou au moins 
Lots plusieursmoïis. Au début de la die: ou du 
ï moins au moment qu'on pouvait considérer comme 
tel , perte complète d'appétit, épigastralgie, frissons 


(1) Mémoire sur l'amincissement.et le ramollissement de la 
membrane muqueuse de lestomac (Archives 8 s’énérales de méde- 
cine} mai 1824) ; et dans lés Mémorres ou Rétlierches anatomieo= 
* pathologiques. Paris, 1826, pags 1°°, 
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entremélés deschaleur, nausées | xommissements ; 
ou bien anorexie, soif, fièvre, et plus tard douleurs 
épigastriques ; dans deux cas ces symptômes se sont 
montrés simultanément. Ges phénomènes persistent 
jusqu'à là mort, d’une manière continue, ou avec 
des rémittences diverses; ils varient dailetus d'in- 
tensité, et se montrent avec des nuances différentes, 
et quelquefois sont si obscurs qu'on ne peut les re- 
connaître. 

_ Cette maladie se VÉtiéte ordinairement par la 
mort ; cependant le médecin quenous venons de 
citer, d après des observations ultérieures, croit pou- 
voir affirmer que cette ‘altération AE -est sus- 
ceptible de guérison; elle ne pp presque ns 
de phénomènes génépaux. frs 

On peut reconnaitre .cette cutn 1e es 
fonctions. digestives ont. été altérées -depuis long- 
temps; lorsqu'on observe au début fièvre, nausées, 
vomissements, anorexie, : ÉpEa Alpe constante ; 
lorsque ces accidents persistent jusqu'à la mort, d’une 


maniere continue. ou avec quelques, émissions ; 


lorsqu’ ils surviennent dans le cours. d'une maladie 
chronique , et particulièrement de Ja. pl ht thisie ;lors- 
que les accidents ont duré vingt jours, six semaines ,. 


L 


Là 


deux mois;  lorsqu' il n existe pas de tumeur. épigas-" 


trique, ni les signes du. cancér de l'estomac. ; ” 
Lésions organiques. On trouve, dans une étendue 
variable, la membrane muqueuse ramolke, réduite 


Fe 
CET 


en bouillie; en passant le dos du scalpel où un corps | 


obtus, on l’enlève avec facilité; les parois du ven- 


| 


trieule sont ordinairement amincies vers l'endroit ‘ 
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correspondant. A l'extérieur, l'estomac parait 4 fai 
déprimé; vers la région malades il offre’ausst un | 


CH Ren de couleur dans cette. région. Dans: Vins 


os 


à 4 | 2: À 
continue; disposée } par fau très - -rapprodies, ; 
“assez arrondies, où par ‘bandes longues : et étroites ; + 


l'endroit affécté- est ‘sensiblement aminGi ; il existe. 
une différence notable de’niveau avec là «portion 
saine, maïs. le passage de l'uné à à l'autre est ordinai- 


remet graduel, et ne présente pas de circonserip-, | 


tion tranchée. et déterminée, ce qui fait différer cet . 
‘état de la Véritable ulcération , dont les bords sont: 
en général tranchés.. La membrane muqueuse est 
pal convertie en mucus glaireux ; demi - transpa- 
| ‘rent, réduite à à une-extrème ténuité, et quelquefois 
‘entiérement détruite. Les vaisseaux sous - - muqueux 


* sont t très-apparents. , larges et vides. Lorsque la mem- : 


” brane. est. détruite A n'existe pas de muçosités sur 
cetendroit. La couleur n’est pas toujours d’un blanc 
bleuatre ; ellé peut êtré opaque, rose, grise, parse- 
À mée dé taches rougeâtres, noirâtres, ete: Cettéllésion 


" 


)ccupe { > préférence le card, et 1e à »] Je bas- 


1d 


ae Ÿ Ne 


S iqueus est en bus sain âre- 
HE # dans certains cas plus mou que 
idans-Téta "Ke M. Pouis a vu la destruc- 
soles tissus, excepté celle de la . tunique 
sa péritonéale. L'œs ophage, les autres intestins, pré- 
.$ sentent souventides Siéiatoie notables. % | 
"7 Cette PAT à été MAI Èe étant d'une 
ME Ke a ec | 2 
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: nature. particulière, et nullement: ue ; formes de 
la gastrite chronique. D'autres aui eu ent 

nombre , da fponnriqsns comme vu 


en 


1 nine cancéreuse . de aus Le 
san contredit l'une des plus f fréc uentes ; C'est aussi 
la maladie que les jeunes. médecins reconnaissent 
avec le plus de facilité. Cependant le die ostic n'est 
pas:sans difficulté, Surtont dans le principe de cette 
affection. Lés signes qu’elle présente alors sont tel- 
lement semblables à ceux de la gastrité chronique ; 
qu'ona voulu en inférer que ce n'était que la nème 
maladio; mais si l'on fait attention hs affectant le 
même: organe, elle: se: développé ay m 
teur, ne sera-t-on pas Convaincu 2 ete rs 
blance était nécessaire, inévitable, quoique la na 
de l'affection ne füt pas là même ? Ataqnant lés 
mêmes organes ,.le même dérangement for Di 2. | 
n'était-il_ pas nécessaire ? L’att: le la mé 
manière ,- Jentèment, cé-déran ngément: : 
pas présenter. lé. même mode | dé 


Etaitice une. raison je ñ ù | 
‘aité-de la natüre de ces deux. tongs Nous ne er 
pensons pas. $ (gi * | 


Les signes de la pme période étant DE 
ment les mêmes queceux que nous avons exposés 
précédemment en traitant de Ja gastrite eat » 
nous ny dé hu pas ; ce n'est a dans une pé- 


pe 
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Le cancer peut occuper le cardia, le pylore, un des 
por du corps de l'estomac, où même sa totalité. 
On peut fixer le siége de la maladie au cardia lors- 


que le malade éprouvé'de 14 gêne, de là douleur, au 


moment que le bol alimentaire arrive dans cette ré- 


gion et franchit cette ouverture ; ; lorsque le vomis- : 


sement arrive immédiatément. apres l'ingestion des 
aliments, et qu'il est accompagné d'une grande 
quantité de. matières” filantes et glaireusest enfin 
lorsque la tumeur est située vers les fausses côtes 
gauches. 

On pensera que le cancer affecte le Ch lôrsque 
là tumeur occupera l'hÿpochondre droit , que les vo- 
missements se feront long-femps attendre, que l'es- 
tomac se disténdra beaucoup pendant la atom on. 


"Dans les cas Où le cancer occupe le corps de l'es- 
tamac, c'est en général la petite courbure qui est le 


siége de la maladie, ] esbdifficile à reconnaitre; mais 
que l'erreur est légérel Quand la totalité de l'esto- 
mac est envahie , il n'existe pas de vomissement lé 


ventricule est alors incompressible et incontMETIe | 


D'après ce que nous venons de voir, Ja doùleur, le 
vomissement et là tumeur forment, nous ne disons 
pas les signés pathognomoniques, mais les princi- 
paux caractères de cette maladie. Ces signes peuvent 
cependant exister, et la maladie n’exister pas, et vice 


versa, C'est-à-dire Îles signes ne pas RS et la mas 


ladie exister el : 

Et d’abord la douleur appartient à toutes Ïes ma- 
| ladies” de l'estomac ,: ét ne saurait étre regardée 
comme un’ sighe spécial de celle qui nous occupe’; 


re”. - 
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il faut en dire autant du vomissement ; enfin!la tu- 
meur peut appartenir à une multitude dé Tésions di- 
versés "L’engorgements du foie , degla rate, du pan- 
créas ; l'accumulation: dés ières fécales dans! Varc 
du bob, la dilatation anévrysmale de l'aorte, £t au- 
tres RE accidentelles, peuyent d'autant plus en 
‘ imposer, que la plupart d'entre. elles occasionent du 
trouble dans les fonctions digestives. 
.. En sécond. lieu, Ja douleur peut ne past exister ; 
c'est ce. qui arrive dans les Cancers indolents, qui, 
comme on Het ne sont pas Ps: Le ° sormissément 
libre ; ; 2° lorsqu'il NU" 1 ire: 36 lorsque | 
l'estomac est'entièrement envahi par la dédpheanisa- 
tion: La tumeur peut n'être pas sensible , ce qui est 
“pour ile. diagnostic. comme si elle wexistait pas, 
pt lorsque, les fausses côtes.et le sternum. descendent 
fort bas et la recouvrenté 2° lorsque le bord'libre 
du foié est superposé; 5° Toéqué Fembonpoint est 
considérable ; 4° lorsque les muscles abdominaux se 
‘conträctént, de: | Do. 
“& Malgré ces difficultés, il est cependant Dire 
d'arriver à un diagnostic précis parce qu'il. est rare 
il s'enjtrouve un assez die ROÈEE gone mas 
quer Ja maladies NE de : 
 Lésions A ee Quels que : soient l’é ht dé 
fé J'altération et:le lieuqu'elie occupe, ses caractères 
physiques sont toujours les mêmes. Le point affecté 
est épaissi, “endurci;. en Île divisant, il crie sous le 
_»scalpél; ; il çst blanc, grisâtre, nacré, opalin, demi- 
" Aransparent, où opaque. et jaunâtre. Les membranes : 
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quelle de l’éstomac , comme celle/desfbronches , et 
même * généralement comme toutes les Lasabiques 
de la même nature} est susceptible ‘d’exhaler une 
grande quantité de qtières muqueuses blanches , fe 
lantes comme du blane d'œuf, que les malades res) 
jettent*soit à jeun, soit après les repas, et cela sans 
mélange de, matières alimentaires. . Ces malades n'é- 
prouvent aucun des signes déMW'inflammation digue . 
ou chronique de l'estomac. Il n’est pas impossible que 
leschoses se passent quelquefois ainsi. Dans les mala- 
dies du,cœur, par exemple, toutes les exhalations 
muqueuses peuvent être ANGÈNLESS vers leur dér- 
nière période; mais nous croyons qu'en général, ces 
halations sont des effets de l’inflammation chroni- 
| de, du cancer commençant de l'estomac, ou symp- 
tomatiques d'une affection plus éloignée, et très- 
rarementidiopathiques. TA mire à 


Hémorrhagies gastriques Mgashorrhagie F hématémèse ; Mélæna. 


Il nous reste peu de chose à exposer ici touchant 
ces hémorrhagies. Ce‘que nous avons dit del’héma- 
témèse dans notre premier volume, ef des hémorrha- 
gies en général dans celui:ci, doit suffire né l'his- 
toire de cette maladie. Et 

* Nous nous bornerons ? à dire qu’ après avoir bus 
un frisson plus : ou moins violent, un sentiment de 

cha eur, de bouillonnement dans l'épigastré, la face 
dévient pale, jaunâtre, les extrémités se’ refroidis- 
sent; le malade perd quelquefois, connaissance : tous 
phénomènes qui indiquent la Concentration des for- 


ces vers un point de organisme, mais qui ne carac- 
9 
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térisent pas l'hémorrhagie d'une manière! positive. 
L'épigastre se tuméfie, une pesanteur s y fait sentirz 
üne saveur douceâtre,avantcoureur du vomissement, 
se manifeste dans la bouche; les nausées et les autres 

Symptômes précurseurs du vomissemen ésedéclarent, 
” ét bientôt le sang'est rejeté pamla bou lé en quan-, 
tité ordinairement considérable, sans toux préalable. 

- Ce'Sang est en général noir, à cause de son séjour 
plus ou moins prolongé dans l'estomac, et ent-être 

“Aussi à | cause de Paction chimique de substan 
que ce viscère contient. Il est souvent réuni. n cail 
lots fibrineux, plus fréquemment liquide. 11 est mélé 
de matières alimentaires, de mucosités, de bile ;etc. 
Il'est dans certaines circonStances rejeté par an 
il peut sortir par | les narincs, s'introduire dans le la- 
rynx , et provoquer la toux; etc. L'hématémèse peut 
êtré unique, multiple, er CHE Ses terminaisons 
sont variables  StuVant Là organique” qui 
la produit. 

En effet, le vomissementde sang est, ainsi i que nous 
l'avons, dit souvent, et que nous devons le dire pour 
toutes hémothagiés presque toujours! un sim- 
ple'symptôme. L'hématémèse ha plus ordinaire’ est 

. cêlle qui. survient dans les canders ulcérés; jai eu 
occasion de reconnaître dans ce cas l’orifice béant 
l'artère qui l'avait. produite. Elle peut dé re 
Fulcération qui suit la chute des escharés gangré- 
neuses ; : elle/peut trê consécutive. à une affection du 
cœur : c’est encore qu des cas les plus communs. Elle 
p£ut arriver dans’ lea oisième degré du scorbut;! elle 
peut être supplémentaire des règles ou duneautre hé 
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suffit de distinguer ar phlegmasiegg} \ léc à a. 
profonde. © .» Pr TE. M: ÉRRET 
Lorsque l'entérite est Jégère, elle. rs anriver 
_sans. phénomènes ‘pré ur seurs. Le malade éprouÿe 
ane douleur pr ofonde et obscure dans. région'ilia- 
“que droite; ce ette «doaleur*s'étend juisq “ontbtfié | 
et.quelquefois. irradie dan tou: en . Celui-ci 
À A de v olum e,. des borborygmes se font en- 
dre; enfin, bieniqu'on ait avancé que dans cette 
ation ilny avait pas de diarrhée, c 
r'ès qi elque.temps de constipation; ils | 
général du dévoiement quoique cet accident de soit 
pas un signe nécessaire dé lentérite, et qu'il p 
avoir lieu sans inflammation préalable. Les Ke 
alvinés sont liquides, muqueuses, quelquefois écu- 
ue aunes; verdâtres, fétides , plus © u moins 
antes. Le nombre des selles 2 simple 
clles peuvent être d'une trésigrande fre 
quence j ‘moins cependant que, dans une variété plus 
intense. Il-est bienaare sue d'estomac ne 4 de 
pas REA des nn On à et de trou 
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est continue, sa durée. est ordinairement courte. 
Mais il s'en faut que l'entérite soit toujours légere. 
Lorsqu elle | 9Ccupe une grande portion du ça pal ali- 
mentaire,. ou qu elle attaque fortement, et profon- 
dément les membranes des intestins , elle s'annonce 
ordinairement par.des phénomènes précurseurs, Les 
frissons entremélés de. chaleur, les lassitudes spon- 
tanées,. les douleurs des membres, les syncopes, etc., 
précèdent cette variété de l'entérite. La, douleur, 
ui à & ailleurs Je même siége, est moins obscure, 
moins profonde ; elle est AU vive, elle augmente 
par. la pression, elle est accompagnée d une chaleur 
brülante; ‘une tumeur, où plutôt. une tuméfaction 
vague, se fait sentir He la région douloureuse; les 
intestins, comme agglomérés, paraissent se réunir 
entre eux; dans certains cas on peut les circonscrire, 
et reconnaitre une tumeur du volume des deux 
poings; mais, cette tumeur est rénitente, élle n'est 
pas réellement dure. Bientôt le volume du ventre 
augmente ; on ne sent plus la tumeur; la douleur 
S étend, sans rien perdre de son intensité. En. même 
ne des déjections de matières, muqueuses bilieu- 
ph, ÉGRERSES sanguidolentes, sc sont..re ndues, par 


pas selles, dà dr. avec douleurs, , causées | par. la compres- | 
si on, des muscles. abdominaux, mais sans. éprein- 4 


tes. LL existe dans certains cas une constipation 
invisible; on observe aussi des nausées. des, YO- 


DT om RTS PONS TS 


MSsements, de matières bilieuses,. muqueuses, et 


quelquefois ces vomissements sont douloureux, La 
langue est. rouge sur sa, pointe, blanche 2 vers 
la base; L a soif est vive, la peau chaude sine pen 
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AUX HAT 4} 


abondante et rouge; la respiration est fréquente « et 
énée, elle $ operé ordinairement par les ‘côtes, l'a 
Paissement du diaphragme, augmentant beaucoup I la 

dotleur ; ; le pouls est en général" petit et fréquent. . ‘8 

” Cette inflammation, peut : se terminer par “résolu- 
tion. ou par la mort. Dans le premier cas, au bout 
de douze, quinze ou vingt jours, les symptômes di- 
minuent grsnelenent di intensité, et tout : reprend 
le type normal. 

. Dans le one cas, la douleur cesse quelque 
temps avant la mort, mais la figure pâlit, s’altèr es, 
se décompose. Le x ire se peint sur les traits de 
la face; la peau devient froide, ou se couvre d'une 
| Misqueuse ; le malade perd connaissance, ou 
tombe dans le délire; il rend sans en avoir la con- 
science les urines et les matières fécales, et meurt. 

JL intestin présente à quelques nuances près. les 
mêmes altérations que nous avons décrites en par- 
lant des traces que la gastrite jaisse après elle. 

‘Ilest encore un a plus violent de l'entérite k 
caractérisé par l’exaspération de tous les phénomènes 
fonctionnels ,» et par inflammation de toutes les 
‘tuniques intestinales, j jusques et y. compris . le péri- 
toine. Dans ce cas la douleur est intolérable; le Mma- 
Jade. se couche sur le ventre, se replie,. se.roule, 
s’agite, change à chaque béton de position. L’ab- 
domen parait se rétracter ; il est dur, retiré vers la 
‘colonne vertébrale. Le malade est quelquefois: surson 
séant, la tête penchée en avant, pour vomir avec 
plus de facilité. Les selles sont sé peddues ou bien 


es matières sont sanglante, écumeuses; leur (2.0 


452 DIAGNOSTIC SPÉCIAL ET DIFFÉRENTIEL 

crétion est douloureuse; dans quelques circonstances 
le ventre se tuméfie avec une extrême rapidité; il 
est tendu, ballonné, douloureux à la pression et par 
l'inspiration. Des efforts réitérés de vomissement fa- 
tiguent le malade, ainsi “ie des hoquets fréquem 
ment répétés. | 

La face est altérée profondément, et déééles iié 
maladie grave: elle. exprime la crainte, la terreur 
d'une fin prochaine; la peau est souvent pale et 
froide, excepté sur la partie correspondante à 
l'organe affecté; le Le est petit, CHAFORRIE, fré- 
quent. 

Lorsque cette espèce d'entérite est occasior ée par 
un étranglement intérieur, on doit ajoutèr à ces 
symptômes les vomissements de matières fécales et 
la suppresion des selles. 

Cette inflammation se termine le plus ordinaire- 

ment d’une manière funeste. Le terme fatal arrive 
au bout d’un temps ‘plus ou moins rapide, suivant 
l'intensité de l'affection et la cause qui l’a produite. 

Après la mort, les intestins sont ordinairement 
agolomérés, réunis, adhérents, couverts de con- 
crétions pseudo-membraneuses, rouges, violacés, 
distendus par des gaz. La membrane interne ést or- 
dinairement d’un rouge intense, épaissie, couverte 
de mucosités sanguinolentes; elle offre des taches 
grises, noirâtres, évidemment gangréneuses , étc. , 
enfin t tous les désorilres organiques déjà sense | 


L'entérite est Mdtbte de passer à à l’état chro- 
«nique. Les phénomènes morbides auxquels elle 
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donne lieu offrent la plus grande analogie avec ceux 
que nous venons de décrire; mais comme cela. a lieu 
pour toutes les phlegmasies Hioiquis , ces symptô- 
mes sont beaucoup moins intenses. L’entérite chro- 
nique succède bien plus souvent à l’entérite Jégère 
qu’à l’entérite phlegmoneuse ; quelquefois elle prend 
le gcaractère chronique, sans période d’acuité. La 
* douleur abdominale est plus squrde, plus profonde ; 
elle n’augmente que par une pression un peu forte. 
‘Ilexiste des borborygmes, des tiraillements, de la 
distension dans l'abdomen, principalement quelques 
heures après les repas. Les selles sont rares, ou au 
‘contraire fréquentes et liquides, mais non sanguino- 
lentéë; non purulentes , mais bilieuses, formées d’a- 
Jiments non digérés. Les parois de l'abdomen se ré- 
tractent lorsqu'elles ne sont pas distendues par des 
gaz. La peau devient sèche, rude, écailleuse, pulvé- 
_rulente ; la face est terne et sale ; la soif assez vive ; 
Den einen lent, mais SM sib 1e D la faiblesse 
augmente de jour en jour. Le malade peut succom- 
ber dans le marasme, ou revenir à la santé au bout 
d’un temps illimité. ; | 

Nous pensons avec quelques auteurs. modernes 
que l'entérite chronique produit consécutivement , 
dans certaines. circonstances, lengorgement des 
ganglions mésentériques; mais nous ne pensons pas 
que cette inflammation soit toujours la cause des 
tubercules mésentériques désignés sous le nom tri- 
vial de carreau. Nous pensons que, dans ce dernier 
cas, une disposition particulière est nécessaire à la 
. production de cette maladie, et qu'une inflamma- 
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tion préalable n’est pas toujours indispensable : à son 
développement, Nous consacrerons à cette affection 
un article séparé. 

On a aussi pensé que. les fièvres lentes étaient le 
résultat de 4 entérite chronique. Nous part ageons € en- 
tiérement cette opinion ; mais nous devons ajoutér 
que. ces fièvres lentes, que nous croyons toujours 
symptomatiques, n accompagnent pas exclusivement 
l'entérite chronique, mais la plupart des phlegma- 
sies qui présentent ce caractère, quel ARE soit l’or- 
gane affecté. you 

Les altérations organiques que l'on trouve aprè ès 
la mort sont la rougeur plus ou moins. Vive iola- 
cée, brune, de la foi rt muqueuse; son épais- 
sissement, le rétrécissement du conduit alimentaire, 
quelquefois l'amincissement de ses parois , et plus 
fréquemment leur ulcération. Les. ulcères sie: 
ordinairement la fin de l'iléon ; leurs bords sont per- 
pendiculaires;. la membrane rl ef est détruite À 
le péritoine en forme le fond, et cette membrane 
se rompt assez souvent. be dits + 


muet, 4 0 2 # } { LATE AT ' 
PARUre avec éruption PP ou dothinentérite. | 


$ À A 


. On convient assez dt es ARE hui que: la 
dothitentérié n’est autre chose que la maladié dési- 
-ghée sous ‘les noms de #yphus, fièvre ataxique, ady- 
namique, fièvre d'hopital, fièvre putride , fièvre ma- 
ligne, etc. Les recherches de notre collègue, le 
docteur Louis, ont mis cette vérité hors de toute 
contestation. Ses importants travaux, ont, jeté sur 
cette affection la plus vive lumière. Toutefois, depuis 
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letit publication, notre ami, Le’ docteur Gé hAron , du 
Château-du-Loir, a enrichi la sciencé d’un Mrémnoïré 
intéressant sur ‘cètte ‘maladie: M Brétonnédt, ‘de 
Tours, auquel est dû lé mérité d avoir éveillé l'attéfis 
tion des médecins sur cé sujet, a lui-même fait à VAL 
cadémie royale de nédééine ‘des lectiirés & sur ‘cette 
matière; etun grand nombre d'autres Médecins * 5 en 
sont occupés avec plus où moins de succès. Le point 
qu'ils se sont proposé de résoudre est celui dé la con: 
tagion : les avis sont encore DRASS sur “cette grave 

Le AETER LU AE 

Nous avons dit que Véntérite offrait diner 
caractère de spécificité. ‘Il est très-vraisembläble 
quel les entérites qui se déclarent pendant Ja séarlae 
ne, là rougéole , là variole et autres phlegmasies 
spécifiques , portent le même caractère que ces in- 
 flammations; mais indépendamment de ces entérites, 
il en est une qui à fixé l'attention de M. le doétéür 
. Bretonneau ; qui a promis de fairé bientôt connaître 
le résultat Fe ses observations. M. Trousseau un 
de ses élèves, ena donné quelques Là dans les 
“Archives de médecine. k 2. 


ai 


tré exclu- 
sivemnent dans les glandes de Lplte er et de Brunner, 
que l'on rencontre An le jéjunun, liléon etle : gros 
intestin! (L'aspect que ces parties préseñtent a été 
décrit jour par jour par M. Trousseau ,'en commen- 
‘çant par le cinquième jour, M. Bretonneau n'ayant 
pas eu occasion ‘de faire d'ouvertures avant cette 
époque. Les glandes dont nôus venons de parler: auÿ- 
_: méntent successivement de volume j jusqu’au septième - 


! ‘A 


“ 
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jour, époque à laquelle toutes celles qui doivent être 
affectées sont tuméfiées. Les ganglions mésentériques 
ont alors la grosseur d’un œuf de moineau, et sont 
rosés à l'intérieur. Le volume des glandes s'accroît de 
jour -en ‘jour; au dixième la surface des glandes de 
Peyer est boSSelée, rugueuse; le tissu ou la masse 
folliculaire est rouge, épais, rnifié Les glandes de 
Brunner offrent le même aspect : les unes se résol- 
vent, ‘et les autres augmentent. Les ganglions mé- 
sentériques commencent à diminuer de volume. Les 
jours suivants la tuméfaction augmente encore; on 
aperçoit des espèces de fongosités coniques, rouges, 
légèrement ulcérées à leur sommet; les ganglions di- 
minuent de volume, deviennent mous etviolacés. Au 
quatorzième jour Le tuméfaction est plus grande en- 
core ; la base des tubercules s’élargit; leur sommet est 
teint de bile, d’une couleur jaune, safranée, que 
nous avons notée dans notre premier volume comme 
le signe d’une haute inflammation. Le centre des 
fongosités est converti en eschare gangréneuse , im- 
bibée de bile. Le quinzième jour ce bourbillon se 
détache, et l’on voit une large et profonde ulcéra- 
tion, dont les bords se renversent;. le bourbillon 
tient encore par sa base; une aréole inflammatoire 
entoure la partie ulcérée. Le lendemain l'eschare 
tombe complétement, et laisse voir la membrane 
musculeuse, laquelle :est. quelquefois détruite ainsi 
que. la péritonéale, ce qui produit des perforations 
très-communes. Les ganglions mésentériques sont 
très-mous ‘et violacés. Les vaisseaux mésentériques 
peuvent être rompus, et donner lieu à des hémor, 
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 rhagies mortelles. Toutes les glandes engorgées ne 
parviennent pas à suppuration et à la gangrène;.un 
grand nombre se terminent par une résolution: plus 
oumoins lente. Vers le dix-huitième jour les bords 
| de lulcération s’affaissent ; l’ulcère est par consé- 
| quent moins profond. Au vingt-unième jour les glan: 
des de Peyer ont presque repris leur volume; elles 
sont encore molles et rouges, les ulcérations. s’effa- 
cent, le cercle inflammatoire a disparu. Au vinet- 
cinquième jour les glandes de Peyer et de one 
sont entièrement affaissées; on les distingue encore 
_ parleur couleur rosée, grisatre ou par de cicatrices 
récentes. Les ganglions ont pris leur volume naturel, 
mais quelques-uns ont suppuré; ils contiennent une 
matière semblable à du pus mêlé de sang. Du tren- 
tième au quarantième Jour les ie AT disparais- 
sent complétement; il est rare qu’il en subsiste en- 
core passé cette époque. Le lieu que  Péruption 
occupe de préférence est la fin de liléon et le com- 
mencement du cæcum. Les perforations n'Ontjamais 
lieu qu’au centre d’un crypte de Brunner ou ‘d'une 
glande de Peyer ulcérés. L’estomac, le duodénum, 
le j jéjunum 11e colon, ne sont presque pd ro affectés 
de cette éruption. Fa 
Dans le plus grand nombre des cas, Ruptoe, 
parvenue: au dixième] Jour se termine par résolution, 
et va en diminuant jusqu’au quatorzième, époque à 
laquelle les glandes sont encore légèrement tumé- 
fées, rougeâtres et comme rétionéet Au vingtiè me 
jour il ne reste presque Ne: aucune. trace "se la 


phlegmasie. 
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du éruption qu nous venons de à décrire est la seule 
“É 477% 4 y LM es 
altération constante dans les maladies pl hoïides ; 


$ NE Lit à à COR DATA T OR IT ee. 
toutel lois elle. n "est. pas, Lo seule, on en rencontre 
+ ui ESA pi A LE QE" 6 à À Ai 
eus “i fa plus ou moins fréquentes. La pl 
THE 29 OT 
part d anes peuvent, en effet, présenter des je 
LEE 0e VAT AIO M TC 
sions Fu dans ces maladies} à mais comme 
TT TEEN Eu 
il arrive souvent que « ces lésions manquent, tandis 
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A A tion Fa ANS jamais, on a ee avec 
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dans, le pharyax, HMS purulente d des son He 


RAT 


sous: mUqueux ; ’œsophage ulcéré, Ja membrane: mu 


PHP Ve CE te Get ACL: 


queuse de l'estomac ramollie, amincié E ma- 
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me lonée , a avec où sans changement de. cou eur; lin- 


tee SOL TBAT 


testin grêle météorisé sa. membrane | muqueuse 
rt (34 Fe 
planche jou rouge, quelquefois ramollie ; le colon 


C3 Faë 


«179 d 

météorisé , épaissi, sa membrane interne rouge ; gri- 

sàtre aissié, r mollie arsemée der tes lenti- 
, épaissie, ramollie, pa yptes Jen 


ES 0 € 


Ses glandes mésentériques , TOUSES épaisses, 


Lt HE M era t 


rampllies ; ; la rate, ordinairement épaissie, ramollie, 


et consid idéral lement “augmentée, de volun e; lkf foie 
plussou. moins volumineux et mou 1, pâle, décoloré; Ja 
bile abondante, claire, roussätre ; la vésicule quélque- 
fois contenant : du pus; sa membrane interne rouge ; 


ANTÉ 


les, reins. ramollis. et HET de volume; le. cœur 


cophpiol à a. sang liquide, noirâtre, hit 
mêlé lé d'a air; | l'aorte rouge, comme teinte, sa ‘mérn- 
brane interne » molle et épaisse. Tépigtotte, le #8 
rynx, les poumons présentent aussi des altérations 


analogues ; on y trouve de l’'infiltration, des fausses 
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‘membranes, de la splénisation, de l'hépatisation, 1 5 
| plèvres. contiennent une sérosité sanguinolente; M 
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tance corticale du cerveau nest Ji ectée gt rosée, ans 4 
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et Le nt . le Pérhel lésions: : enfin, L J a 
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PE 


més par | ji position PE nr érigé PS s 
Les signes fonctionnels. caractéristiques ‘de cette 
affection s sont, loin. d'être, aussi positifs, aussi bien c dé- 
terminés que : ses lésions organiques. D’ après Les oË 

servations que: nous. avons citées ce Sont. Jes, mêmes 


symptômes qu'on attribuait autrefois. aux, fièvres 


FARAREUSES adynamiques et ataxiques, suivant «que 
cette entérite, est AR ou gare nas je PSE aus 


c "est que. Li cerveau 1 est affecté d'une n manière, consé- 


y 20-140 


cutive, sympathique; ete, ble dE dcr tr 
Ge qui a: dû, en imposer. se sur E elle affec- 
tion, .e et. Ja faire prendre pour, une, ma aladie .€ssen- 


tielle, générale , etc., c'est. que. Jes phénomènes 


"1 


locaux sont souvent, peu prononcés ;, les. lades 


Le 124 


a 


rachnoïde est couvertede fausses membranes ; la Sub; 


Es 


ressentent quelques coliques Vases qe} ls. accusent 


à peine. Theitootaims. MN :o\viR à see. tie fl “gars Ë 

. Lorsque la. maladie. est. Fee À le malade éprouve 
‘ordinairement, dans le. principe, des : alternatives de 
frisson et-de. chaleur, de. l'inappétence.et deila: consti- 
pation,, et souvent nulle. douleur ne se fait. sentir 


dans l'abdomen, même à la pression; la langue est 
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humide, rouge À sa pointe, sale et chargée à à sa base; 


le pouls est diner: légérement fréquent; la res-. 


piration libre, la peau halitueuse, la coloration na- 
turelle, les yeux brillans, les pupilles dilatées. 
Ces symptômes, assez vagues, augmentent pendant 


quelques j Jours, tp quoi ils de pre de et dispa- | 


CE 


Lori 

"Ge sont là les cas Sles plus fégersi Onvoté qu’ ils of- 
pen peu de signes caractéristiques : la CORP, 
l'anorexie, l'état de la langue, avec les signes néga- 
tifs des autres maladies, constituent les seules proba- 
bilité de l'existence ag l'entérite pustuleuse. À ces 
symptômes se joignent quelquefois de la soif, de la 
toux, un léger mal de gorge, quelques douleurs en 
urinant, ce qui achève la ressemblance avec la fièvre 
muqueuse légère. 

Dans les cas plus graves, après un prodrome 
plus prononcé, un dérangement notable dans les 
fonctions digéstivés , de la diarrhée, des coliqües, un 
appareil fébrile Bich caractérisé, etc. , phénomènes 
qu'on pourrait déjà regarder comme le commence- 
ment de la maladie, le malade éprouve des douleurs 
vagues dans l PTE principalement vers la fosse 
ifaqué droite, augmentant par la pression; un dé. 
voiement assez abondant et opiniâtre; le ventre se 
météorise; la langue est sale à sa base, rouge à sa 
pointe; la soif assez vive; il existe une toux assez 


grasse; Tlexpectoration est rare, peu abondante, le . 


pouls est onduleux; il survient fréquemment des épis- 
taxis; la face est pâle, altérée, porte l'empreinte dela 
douleur; les yeux sont ternes; au bout de quelques 


+ 
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jours, stupeur, prostration a décubitus 
sur le dos. 


La face s'altère de A en plus, 164 yeux saut ter- 
nes, chassieux, pulvérulents; les sourcils sont rap= 


prochés; le malade tombe dans une espèce de som- 


nolence; la peau est sèche, écailleuse,. et souvent 


recouverte detaches roses lenticulaires , de sudamina. 


Des'éscharres se manifestent au sacrum; la plaie des: 
vésicatoires s’ulcère, se gangrène, la faiblesse est 
telle que le malade peut à peine se mouvoir; pouls 
petit, irrégulier, vacillant; respiration à peine sen- 
sible : après des AIT IOS de mieux et de pire, le 
malade succombe souvent d’une manière | 


Ces caractères rapprochent beaucoup cette mala 
de la hu adynamique et du typhus. ! di 

Les symptômes peuvent encore varier. Le malade 
peut éprouver de l'agitation, de la soif, avoir les 
yeux brillans, étonnés, du FR etc.; des soubre- 
sauts'des VER de la carphologie; Ja langue peut 
être nette et sèche, ou bruneet noire. Cet état d’ exCi- 
tation, qui doit faire reconnaître que le cerveau 


| participe à l'affection abdominale, est remplacé par 


3 


la prostration et la stupeur; la somnolence succède £ à 
l'insomnie. 

‘ Lorsque l'affection est légère, c’est crdithieent 
vers le deuxieme Re que la convalescence 
se prononce; ce n'est qu'à la fin du troisième, du 


‘quatrième, et même plus tard, qu elle : arrive “A les 


cas graves. Cette maladie se termine aussi fréquem- 


ment par la mort, ce ne a lieu : à des époques NP 


terminées. | ER PE F 
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duzal ç vBesfaretion: sé intestins. te MU 


M. Louis a fixé Fateenes dés médecins sur rl acci- 


us 


servations « ‘que: si dans er et dans 
dés’ D TE inatendues il survenait to tout. à 
cour une violente douleur de ventre, si cette d dou- 
leur était < exaspérée par la pression accompagnée de 
88 prompte décomposition des traits, et plus ‘ou 
moins promptément de nausées et de vomissemens » 
on devrait croire à l'existence d' une perforation de 
l'intestin, » » L exaspération de la douleur | par la pres- 
sion "est un caractère d’une “haute importance, sans 
uel il est impossible de reconnaître cet accident 
dé prononcer avec certitude sur son existence. 
Lette douleur doit aussi s'étendre avec promptitude 
dahs tout l'abdomen; elle diminue equelquefois au point 
dé ter ‘aux malades toute espèce de crainte; mais le 
médecin : ne doit pas partager cette sécurité tant que 
lès traits de la face restent erippés. Les nausées, les 
vomissements continuent; Ja figure est pâle ou vio- 
lacée les malades éprouvent un frisson continuel 
G qu’ ls ne: peuvent ‘faire cesser. Le point de départ de 
la douleur, vers la région du cæcum, pourrait ajou- 
ter encore une certaine probabilité au diagnostic de 
cèt accident. Quelques- uns de ces sy mptlômes' peuvent 
manquer, ce qui rent ce. diagnostic tres-obscur. La 
maladie dure, depuis à vingt jusqu'à cinquante-quatre 
hèures; mais quelquefois elle se BRGREE plus, long- 


> 4 
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que ce qui est rare. ‘ 
C'est principalement vers les douze derniers |  pou- 
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JE niBAGR 


4,4 
ces de l iléon que la perforation arrive. Elle est unique 
ou multiple ; elle a constâmmentJieu au centre d’une 
ulcération. En observant la membrane muqueusé du 

düodéhümn au cœcum , on “apéreoit des” plaques"ova- 
tu plus où moins saillantes des ulcérations plus 


ss moins larges € ét HO EEE où x np 


queuse , ,. où par à réunion ‘de ‘eryptes” mitiqueux ; 
elles. ont une demi-ligne d'é épaisseur ; : elles sont d une 
couleur grisâtre, tachetées de bleu. Le tissu sous= 
| muqueux. et. même la tunique musculeuse sont quel 
quefois altérés. On: remarque : sur ces plaques t tous les 
degrés de Y'ulcération. Les, bords de l'ulcére sont 
tranchés , coupés net, comme par un. emporte-pièce. 
On ny. trouve jamais : ni l'odeur ni l'aspect gangré- 
neux, ce qui fait penser que. ces ulcérations sont 
produites par IR ‘absorption; mais cette altération pa- 
rait être presque toujours consécutive à l'inflamma 
tion de la membrane muqueuse et NS 
à “celle dès glandes de Peyer. Ki: | 
On trouve d'ailleurs en même temps. les xestiges 
OA contenues dans l'intestin ee Fe BONE ca | 
d’un rouge plus foncé que dans les inflammations 
AM On peutén'généralile détacher avec faci- 
lité,.et le Jiqaide qu'il contient n est : ‘pas seulement 
séroso-purulent à 1. 4 il est mé à é avec une certaine 
quantité de | matière S intestinalé À alimentaires, mé- 
dicamenteuses, ( ou à autres. ( On doit considérer cet ac- 
_cident comme un phénomène de la Faladie PE. 
dente. FRA 4e MSA A çà 
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pol des DAAE, 


. L'expression fonctionnelle du cancer des intestins 
ne diffère que peu de celle de l’entérite chronique ; 
et cela doit être, puisque le même organe est ma- 
lade et que la marche de la maladie est la même. 
Cependant les renvois sont plus fétides, les selles of- 
frent une odeur repoussante; vers un point de l’ab- 
domen on aperçoit une tumeur dure , fixe, doulou- 
reuse à la pression, lancinante , non site les 
phénomènes génér aux de la HAE és cancéreuse $e 
manifestent, et ces caractères ne permettent pas de 
méconnaître le cancer des intestins. Les altérations 
organiques qu’on rencontre sont tout-à-fait analo- 
gues à à celles que nous avons déjà décrites. | 

Le. commencement de cette maladie est souvent 
obseur, insensible même pour le malade : des diges- 
tions pénibles semblent seules l’annoncer ; on n’ob- 
serve aucun des sy mptômes qui accompagnent les 
phlegmasies. Les pr ogres de cette affection sont lents 
et gradués ; ce n’est qe au bout d’un temps quelque- 
fois considérable qu on re PDER la And 


ble maladie. DRE ANS CAS 0 PE. 


#7? 


Eu anglement he iebns. # 


"Ro te ar N LAN 
CF, # ; Lx: 


RUE 


A ÉbNA ncgt des fntéstiné, sont tte j nn 
nada RE plusieurs - Leurs signes soñt ceux 
des. entériteS les plus violentes, Ruth on doit. 
‘ajouter le vomissement des matières fécales, et la 
suppressioh complète des selles; enfin tous les si- 
gnes des hernies étranglées. | MR à 
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Leurs caractères organiques sont très-variables ; 
cé sont presque toujours des adhérences péritonéalés 
qui leur donnent lieu de mille manières différentes. 
J'ai vu le corps frangé de l’ovaire droit contracter 
des adhérences avec le rectum, la masse intestinale 
passer dans l’espace compris entre cette bride et le 
sacrum , remonter par la partie antérieure, c'est=à- 
dire par l'espace compris entre le dB et cette 


même bride, retomber encore dans le premier es- 


pace, et se trouver ainsi comprise dans une espèce 
de nœud coulant. J'ai vu un fait tout-à-fait analogue, 
produit par l'adhérence de l'extrémité libre de l’ap- 
pendice vermiculaire du cæcum; cette espèce de lien 
‘comprenait une portion de la masse intestinale qui 
s'était repliée deux fois sur elle. Des sacs herniaires, 
réduits avec le paquet des intestins, peuvent causer 
les accidents de l’étranglement. On prétend que l'in- 
vagination d’une portion d’intestin peut occasioner 
des accidents semblables, et souvent même la mort. 
Des ouvertures nombreuses d'individus morts de ma- 
ladies du cœur, des poumons ou du cerveau, m'ont 
| ‘prouvé que cette disposition existait dans un très- 
grand nombre de cas sans déterminer la plus er: 605 
altération fonctionnelle. 
Le résserrement des intestins ; produit par lin- 
‘#flammation chronique de leurs parois, par leur dé- 
‘’générescence squirrheuse, etc!, donne lieu aussi à 
‘des phénomènes fonctionnels ‘analogies à ceux de 
‘Tétranglement, mais ne peut être Hu iAé cependant 
‘comme tache On peut reconnaître la cause or- 
ganique de ces désordres fonctionnels aux siénes qui 
IT. | 30 


+ 
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caractérisent les inflammations chroniques, les can- 
cers, etc. 

+ Lorsque! les intestins - ont été étranglés, ils présen- 
tent l'aspect que : nous | ayons décrit en parlant de 
l'entérite violente ; ils sont ordinairement distendus 
au-dessu 1$ de l'étranglement, et plus rouges » plus 
violacé s; cette couleur cesse ordinairement un peu 
Mie de l'obstacle. RENTE Qt 


JA 


SO + 


| Dre, qaités 


C'est : avec raison, selon nous, qu'o on. a réuni ces 
deux affections. La dysenterie nous paraît bien être 
une inflammation des gros ARE Ene, inflammation 


ARE bull 


Et 0e NA 


| jusqu? 'à 11 estomac ; mais nous ne, croyons he que 4 
dysenterie soit toujours une inflammation simple : : 
nous pensons au contraire que dans bien des Cas elle 
est d’une 1 nature spécifique; que elle est susceptible 
de se transmettre par contagion, et que son traite- 
ment doit être modifié et ne pas consister exclusive- 
ment dans les moyens antiphlogistiques. ] Nous ayons 
admis des angines spécifiques, des. entérites spécifi- 
ques : nous ne voyons pas pour quelle raison on 
rejetterait Ja colite spécifique, lorsque tous les faits 
concourent à prouver. que cette affection peut. se 
transmettre par CORRE ‘y FRE | tous les, bons ob- 

servateurs fourmillént d' 
le traitement antipholo gistique a été Penn et 
que des traitemens PriqneR. ont K AAEON 4 vs 


grands Meier attohe ns boisé 


DER LE toi € 


abondante de matières écales naturelles le soulage- 
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LA œ sa ho MIA 4 ns 
TRE Colite. simplel Fo LT: 4} à \ 4e OA Fr AE 


NA à Un À A) 
rie s'annonce par des ; douleurs d d’ Hard sers ls, 


profondes ? irrégulières, pes prononcées, d dans Farc 


ER * 


cle colon, entre | ‘ombilic et l'épigastre ; ces ; douleurs 


"a EN] AE 


descendent ; jusque vers le rectum, la pression se 3 | 


LENCAEAUN #4 ADR iv 


ble les soulager. Bientot des enyies l'aller à à la garde- 
rol €, précédées de borborygmes, se manifestent ; 3.18 


Lo eÉt FE ŒPFIE] 


et peut d'abord le 


4H 88 


considérablement ; mais ce soulagement. n'est que 


y 


momen tan : bientôt de nouvelles envies $e A 


RTE > $E 
ONE et de cuisson ‘au rectum, Ces matiéres ces- 


1407. 14 


sent. de contenir des résidus alimentaires ; ‘ elles sont 


GE ÉR | 411 


simplement muqueuses ; bilicuses écumeuses, san 
hr: 
GhaRNe nd Les envies d’ aller À à L selle se répétent 


AN) 


à € ch paque instant, et sont suivies de tentatives. vaines; 


C'EST 


quelquefois Et malades excrètent des espèces. de. 
LEURS Li LP de 


fausses membranes. La bile, le mucus, le sang pur 
ou mélé à ces matières 3 continuent à être excrétés 
pendant un temps plus ou moins long, et finissent. 
PAL. être remplacés. 1m une matière pultacée, gti 
sâtr puriforme. il n est pas 1 rar! ‘de voir la co Sti- 
€ CEA F 4 ris nsti- 
pation s succéder à à ces accidents ; le fhalade. ne ren 
plus que. des. matières ‘très-durés a enyelop ées | de 


CE R à 
5) NC NE 11 Fret 
mucosités, ! teintes de: sang. Lorsque cette 1 ma ladie s se 
À 
1 tous le hénoi ènes dim 
termine par, réso lution, t us les phénom es. dimis 


nuent raduellement d'intensité : dans 1 le c cas, con: 


my 
L | 


ae es. coliques, les épreintes, le ténesme, pers 


5 satisfaire, et l'évacuation | 
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sistent ; les traits de la face s ’altèrent profondément : 
le malade tombe dans un collapsus, une ARTE" 
extrême des forces, et meurt. | 

Cette affection est ordinairement annoncée par les 
phénomènes précurseurs des phlegmasies ; elle est 
aussi accompagnée des mêmes phénomènes géné- 
raux : cependant on l'observe fréquemment sans ap- 
pareil fébrile, et dans certains cas le pouls est petit ’ 
concentré LA ARE: | 

La durée et la marche de la ‘dysenterie simple , 
sporadique, n’ont rien de fixe et dé déterminé; ellene 
se prolonge guère au-delà du troisième septénaire. 
Après la mort on trouve dans le gros intestin des al- 
térations analogues à celles que nous avons décrites, 
c'est-à-dire rougeur, tuméfaction de la membrane, 
muqueuse; exudation RUTAQrEIES ulcération qui s’é- 
tend quelquefois jusqu’au péritoine, épaississement 
des membranes, rétrécissement de l'intestin, ou au 
contraire amincissement el dilatation , plaques gan- 
gréneuses , etc. 


Colite spécifique. 

C’est principalement à cette affection que convient 
| la description que les auteurs nous ont donnée de la 
dysenterie : : elle parait, occasionée par infection, et 
pouvoir se transmettre par contagion. Jusqui ici les 
ouvertures de corps1 n ont paséncore reconnu de diffé- 
rences anatomiques dans le siége de cette maladie ; ; 
mais il est possible, il est même vraisemblable que, 
comrne la dothinentérite, elle affecte quelque partie 


“ 
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d une, manière spéciale : c'est'ce que démontreront 
sans doute des observations ultérieures. ptite 

Quoi qu'ilen soit, dans cette affection, les symptô- 
mes précédents sont portés à un bien plus haut de- 
gré d'intensité : douleurs intolérables, envies non 
interrompues d'aller à la garde-robe; selles liquides, 
séreuses, sanglantes, purulentes, noires, d'une in- 
supportable fétidité; accablement physique ét mo- 
ral ; pouls petit, Hostuble: soif vive; peau sèche, 
tie ‘face altérée, terreuse; hoquét, poulg't miséra- 
rable, météorisme ai ventre; froid Cas insensi- 
bilité ; mort. | 

Il ne “faut pas croire que la colite soit Hire au 
colon, elle envahit bien souvent les autres portions 
des intestins; elle peut s'étendre jusqu’à l’estomac. 
En général É trois membranes s'enflamment dans 
cette dernière espèce de phlégmasie. Bien plus, Tin- 
flammation peut se propager à tous les viscères abdo- 
minaux , au foie, à la rate, aux reins , à la vessie, etc. , 
et même à tous les organes de l’économie animale, 
aux pournons, au larynx, au pharynx, au cœur, et 
principalement au cerveau et à ses enveloppes. De là 
cette multitude de sym ptômes qu’elle peut offrir dans 
üné épidémie; de là ces espèces, ces variétés sans fin, 
ces innombrables complications admises par les au- 
teurs, et qui, chez les monographes, rendent cette 
maladie si difficile à 6 tudier. Rs 

La médecine organique, apprenant à rapporter 
chaque altération fonctionnelle à Tlorgane chargé de 
Ja fonction affectée, apprend à distinguer de GE LS 
mière y plus FACE et la plus simple toutes ces ki 


Lu 


L 


Lo ERTAEMEMETR CE CHARTE » 
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AA 53 


plications hien propres à égarer ceux que : sa lumière 
n'éclaire pas. ai: 
Ge serait, Youloir tomber gratuitement dans des re- 


DL T 


PAC li prie Lu 14 à) 


altérations que cette PL laisse. après elle. fu 
pe LA e,  livide, violette, par PE stries ,  }. etc; 5 


ap 16 RER SP MAIS 
ya AP 
" traiter À | Ë ACID ET 
ie maladie rets nous, s parlons. est ÉUSARDRRIES de 
passer à à l'état chronique, mais alors Ja douleur est 
moins vive; elle a toujours le même siége, mais elle 
augmente peu par Ja pr ession. Les matières excrétées 
varient. singulièrement : elles sont blanches, rrisÀ- 
tres, pultacées puriformes ; elles ne. contiennent 
plus de. ‘Sang; elles sont quelquefois séreuses , liqui- 
des, très-abondantes; les selles sont fréquentes , il 
n existe plus de, ténesme, ou. d'épreintes; des, borbo- 
xygmes,, des. douleurs. obscur FRS. précédent -Cha- 
que évacuation intestinale; j “celle - ci est souvent. in- 


Xplenae. 8 I RO ‘4 
1 La. face « est pâle, altérée, terreuse; A faiblesse con- 
sidérable, le pouls petit, la peau. froide ; ; le malade 
, éprouy re de fréquentes syncopes, etc. On aiatinaté 


_ plusieurs degrés de colites chroniques , Suivant leur 
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intensité; à mais ces distinctions S'établisse nt d'ellés- 
memes au lit du malade tr ta MONA 

Cest à la maladie dont nous parlons qu'on TE plus 
particulièrement donné le nom de diarrhée; mais ce 


symptôme peut appartenir à l l'entérite chronique, et 
MU "en 
aussi 1 n ‘être roduite q que par uné simple : augmenta- 


DEEE ARNO 


tion d’ exhalation, ainsi que nous l'avons VU. 
La colite chronique p peut durer un témps illimité: : 
sa résolution est difficile. Lorsqu' ‘elle se términé par 


le 1 mort, ‘on trouve en général les | parois intestinales 
é Vaiesies ,mollasses , duclquefois ulcérées. Je ne sais 
si lon doit rapporter à l'effet de l'inflammation chro- 
ni je une altération que j'ai déjà décrite dans cet ou- 


LE 


vrage : : les parois de l'intéstin sont diaphañes, elles 
LES ‘#4 
paraissent amincies ; la membrane : muqueuse est là- 


st F6 + 
e, boursouflée, its düne grande quantité de 


in mt 


pin Cette infiltrations séreuse, véritable dœdème ; : 


+ FOÉS = 
ns éq ent ‘Chez les vieillards, est souvént la: suite 
e pit ŒMUNT ed 
GE ue du cœur où d’autres APRES éloig nées, ; 
& Æx! Da, 
et dans ce cas cette altération : ne me parait été. 


Ra Dove de: 


ment inflimmätoire, n non ï plus quel li di iarrhée qui en 


* pe TU: LOUE ÿ sat vies À A J ÿ ' PE" 
1} ETS MUR NN NET TE. 2}, re j' 1% EX db us { Ki: Dh Rat us 
ed cb: à ds So À. PEL ADR re € PET Lt &y AR VER SAR DE à 


CRE TUE dy nf 4 | Cancer + colon. jui Aa és du 


ñ } 


jo. Ash bois ss Stôhs vénons de décrire bout 
1 affection: ns pré céden tés. si lon ajoute u une tumetr 
circonscrite, plus où , fixé et en général 
adhérente, douloureusi ë ession, lancinante, 
non pulsative, dans lt du colon; la persi- 
Stance ‘des accidents, ; là couleur aunè paille de la 
A ve etc., on devra Fécon the D me dégénérescenée 
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cancéreuse de cet intestin. Les altérations organi-. 


ques sont d’ailleurs les mêmes que nous ayons déjà 
SIA en Mure of AE HIER 1318 


t » 
28 | 
CH} 


Diarrhée. 


We augmentation de Cane btin muqueuse at 

nale est bien, dans la très-grande majorité des cas, 
un phénomène purement symptomatique. Il indique 
uneirritation légère ou une inflammation profonde 
des intestins, une altération chronique de divers or- 
ganes, etc. ; ; mais de même que l'augmentation de 
l'exhalation cutanée peut avoir lieu sans travail in- 
flammatoire et sans lésions éloignées, de même il 
me: semble: que lexhalation totale peut surve- 
nir sans ces causes. L’ingestion de substances qu’on 
nomme relâchantes, laxatives, peut procurer une 
abondante exhalation muqueuse sans déterminer 
d'irritation, comme l'impression d’une atmosphère 
chaude et humide détermine la sueur sans causer 
d'inflammation : à la peau, etc. 

La diarrhée non inflammatoire et non à symptoma- 
tique d’une lésion d’érgane plus ou moins éloignée se 
reconnaîtra à l'absence de la douleur, de la chaleur, 
de la soif, dela fièvre etc, Elle constituera plutôtune 
indspdititet passagère qu'une véritable maladie ; 
mais ilne faut pas cybliog: An ne est presque bus. aid 
PANERANEE f nr 


4488 ke assez-rare e que D drame se in d’une 
-manière exclusive à ‘une seule portion du conduit 
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intestinal. Bien plus souvent elle envahit à à Ja fois l'es. 
tomac et une étendue variable des intestins grèles , à 
ou bien une partie de ceux-ci et le gros intestin; de 
maniere que les symptômes que nous avons attri- 
bués à chaque partie supposée enflammée seule, se 
présentent assez rarement dans l’état d'isolement que 
nous avons admis. Mais cette méthode d’ analyse est 
très-propre à faire reconnaître quelles sont les diver- 
ses parties malades et l'étendue dela maladie. 

- Maintenant, ‘pour avoir une idée de la gastro- -en- 
térite, il suffit de rapprocher, par lé souvenir, les 
phénomènes fonctionnels morbides auxquels don- 
nent lieu les diverses inflammations partielles que 
nous avons décrites, et les altérations morbides qué 
l'on trouve après la’ mort. En réunissant aïnsi les si- 
gnes dela gastrite, ceux de la duodénite , de l’entérite, 
de la colité, on aura le tableau complet dé la maladie 
dont nous AA mais sil est rare que ses, diverses 
inflammations soient isolées, il n’est pas plus commur 
de les rencontrer toutes réunies. Pour. éviter. des ré- 
pétitions superflues nous nous abstiendrons d’une 
description nouvelle de ces maladies. : ©} 

‘Comme ces diverses phlegmasies partielles, fat Babe 
tro-entérite peut être simple et aiguë. C’est sans con- 
tredit sa manière d'être, la plus: hdi Comme 
elles, elle peut aussi être spécifique; enfin se peut 
Er comme elles la marche chronique. | APS. eUDE) 


Nous voici parvenus. à Fous és questions les suis 
importantes qui aient été agitées dans ces derniers 
temps. On a prétendu que vs différentes Ne pt wa 
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ri FORME To A 
stanc | au. ilieu desquelle Îles elle . nais 44 
Qn a dit, par exemple, qe À ha fèvre inflammatoire 
a 1 ine Ge entérite., (à Ra LRO ns n 


su et P étho ñ quez;que la fs SR te SRE 

gstroz EMA LUI EU ER 

su On JeRPes se SARA LA rHncibe pes se 
san ads x" LE | 


les ;saisons et les, ac limats 


gueuse était, une ‘gas atRrte Ro 


ee 


bronchite, s: ryenant dans les temps ef, Pris s hu- 
m ides et tfro ne sf mpeg pl ques; que 


la fièvre ie a CHAACAENTE une gastro-entéri À + ee 
ainsi. que la faoyre atarique; que dans celle-ci les 
phénomènes stbraex étaient purement sy Sn 
quess enfin que. le phus, la fièvre jaune e 

n'étaient que. des gastro-entérites D les 
localités, Ja chaleur, l'humidité, etc, Si ces asserti pas 
étaient parfaitement |exactes HSE gi 
Hisfrient, puisqn on. serait parvenu à/la ç Paqrrepe 
précise.des altérations organiques, à celle de, la na: 
dure de la maladie, et pi “A _ es tra. 
FACE us. nr pen. js -à- 


arr iyer à | ‘san 


jte 
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engine, vou 2 ne croyions LA pÜ out. : 1 
Ces; À ns siége. Nous, yons #: it a au M û 
sp Éci \ 
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ques et d altérations des fluides; nous croyons n même 
avoir d démontré ces propositions fondamentales, de 
notre sy stème médical. Eh bien, RORS EKoyans que 
les fièvres dites. inflammatoires | sont bien. réellement 
je. résultat d'u une 9 rate. intestinale < ou vents sut. 


E 
7 


117 8 PE 4 A 2 
Hp continue est ane gastro dois " quel la dits 


N MERCI CAF 


muqueuse, est. aussi une. inflammation, des, membra- 
nes muqueuses ; mais. que bien souvent,elle. offreun 
caractère despécificité, ainsi que l’a observé M. Bre- 
tonneau dans la dothinéntérite; que la fièvre.adyna- 

mique : se manifeste chez des sujets affectés d'inflam- 
mations. gastro - - intestinales | ouautres, non. pas 
seu lement par l'intensité de l'inflammation ,, COMME 


on da prétendu d'une manière, exclusive, mais par 
une faiblesse directe du sujet, par un abus du traite- 


UE 
ALT: 


ment anti - -phlogistique, et: peut-être; aussi. par: une 
cause infectante, miasmatique , qui peut. avoir altéré 
les fluides, de l l'organisme, Nous, croyons quela fièyre 
ataxique. n'est pas seulement une gastro-entérite ave 
phénomènes, sympathiques cérébraux ; mais bien 
plus souyent une méningite ou une. encéphalite, 
simples | dans. la. majorité des cas, et, dans, quelques 
circonstances. d épidémies ou. autres, occasionées 46 
un poison, miasmatique. EPA SAR 

… Enfin : nous croyons que | le di de ‘#4 fièvre: jaune 
et la peste. peuvent aussi être de véritables gastro- 
entérites;, mais pour ces dernières nous croyons que 
Ja Cause miasmatique constitue le phénomène Prénr 
cipal de la maladie; ; que cette cause porte son action 
sur les fluides de l'économie, les altère, les décom- 


/ 
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pose; et qu ensuite, lorsqu’ il se manifeste des phleg- 
masies, ces. stdétih etes ne sont que des phénomènes 
consécutifs secondaires d’une moindre i importance. 
‘Il y a dans lety phus, dans la fièvre jaune, , dans la 
peste, aûtré chose que la gastro-entérite. Ce qui le 
prouvé, Cest que dans nos “hôpitaux nous avons des 
gastro-entérites à tous les degrés, et nous n avons 
ni typhus , mi fièvre : jaune, ni pese. Ce qui le prouve, 
c'est que pour’ ‘développer ces maladies il faut la cir- 
constance d'une Cause particulière. Dans le typhus ” 
c’est un grand encombrement d'individus malades ; : 
dans ce Cas le miasme est une exhalation animale qui 
a subi une certaine altération, et qui a contracté la 
funeste propriété de développer et de transmettre par 
inféction ou par contagion une maladie qui offre les 
mêmes traits, le même caractère. Dans la fièvre 
jauné, ce sont des matières animales et végétales 
en ‘décomposition par le retrait des eaux, dans des 
lieux marécageux , une forte chaleur, etc., causes qui 
développent et propagent par contagion ou par in- 
fection ‘une maladie aussi d’une nature particulière. 
Dans la peste, ce sera de même une cause spécifique 
analogue; moins connue dans sa nature, mais mal- 
Het seent rendue aussiwcertainé par ses effets 
terribles , par ses affreux Mavages. C’est donc cette 
cause spécifique qui s'introduit dans l'organisme ; 
principalement par l'absorption pulmonaire , ; nul 
constitue la circonstance importante , capitale, de ces 
maladies, is la gastro-entérite, qui existe bien 
réellement, dans le plus grand nombre de cas, n est 
qi un phénomène UE ni Re dé 
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Mais cette gastro-entérite même n existe. pas tou- 
jours, ce qui n'empêche pas le caraatère de la. mala- 
die., J'ai vu des individus atteints de. typhus qui 
étaient affectés de pneunomies , de catarrhes, d’en- 
céphalites, et qui n'avaient pas de g: stro-entérites ; 
‘ce qui prouve encore que cette affection git dans 
l'altération des fluides de l'économil, ainsi que. Ja 

èyre jaune et la peste, et non dans l'inflammation 
viscérale développée sous l'influence. de ces causes. 

Nous croyons donc que les inflammations qui 
existent, intestinales ou autres, ne sont. nullement 
propres à faire connaître le caractère de. ces mala- 


dies; que le médecin doit surtout faire attention à la 


cause miasmatique; que c'est là le point le plus in- 
téressant ; qu'on se tromperait lourdement, et d'une 
manière bien funeste à l'humanité , si lon croyait 
que les phlegmasies nées sous ces influences dussent 


être traitées comme des phlegmasies simples; enfin 


que la cause toxique doit fournir les principales in- 
dications, sans égard pour les phlegmasies secondai- 
res..Ces DT ENS sont un peu différentes de celles 
de la doctrine dite physiologique. 

En résumé nous ne. pions, pas l'existence de ven 
locales dans les fièvres «continues ; nous les croyons 
inême nécessaires, parce que sans elles il ne pour- 
rait y avoir d’altérations fonctionnelles ; mais nous 
pensons que, ces Phlegmasies sont Ja. plupart du 
temps SRE En et même secondaires. … * 

\ La gastro-entérite simple est susceptibles xp, se 
Léaptiquer avec la plupart des phlegmasies ; cé qui 
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fréquemment accompagnées F4 gastro-entérite, ou 


bien se développent sous l'influence de cêtte der- 
nière. Énfin l'hépatite, [a méphiite, da'cystite, etc. 
Gus “existér avec Ja DR PRES Mais ‘qu'on 
é croie | pas pour « céla, ainsi qu'or on Ja affirmé dans 


of ; Are ELLE 
Sdernicis temps , que Ja gastro- entérite soit le 
dE RME dé 


big é‘ départ de toutes ces phlegmasies, ou | leur | 

aboutissant nécessaire qe chaque organe ; ayant ses 
po propres, ayant une existence jusqu'à un 
Certain point indépendante, ayant ‘son mode FE ar 


ticulier d'organisation , peut être, comme il 'est 
effectivement , altéré d'une manière di et 
isolée. | M RE MD LT 

‘Pour avoir le tableadt des feat complications 
que 1 nous venons de signale r r% il suffit de réunir à la 


L'ART tk EL 


astro-entérite les caraofs fonctionnels et organi- 
ques de châcune de ces malatliese On s ‘exposerait : % 


Psioabire toute la no$0 graphie à la description le 


fi TR 
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‘cus, de bile, et souvent même de matières sterco- 
rales, JE n un étranglement intérieur est la cause 
de l’inflammation. Le dévoiement accompagne ordi- 
nairement cette phleomasie; en même temps la 
‘bouche est amère, sèche, la langue rouge ou 
‘sale, la soif plus ou moins ardente; la respira- 
tion est génée, et principalement l'inspiration, à 
‘cause de la compression exercée par le diaphragme 
‘et le foie sur le péritoine enflammé. On a pensé dans 
‘ces derniers temps, ainsi que nous allons le voir 
tout à l'heure, que le diaphragme lui-même était 
douloureux. Le pouls est petit, concentré; la peau 
chaude et sèche; l’urine rouge et rare; la face est al- 
térée , les traits sont concentrés. Le décubitus a lieu 
sur le dos ; cependant, si le plan était horizontal , le 
malade ne pourrait pas conserver cette position : il 
faut que. la tête soit un peu élevée, et les cuisses 
fléchies sur le bassin. S 

La péritonite intense se termine en général d'une 
. manière funeste au bout de peu de ]j jours , quelquefois 
en vingt-quatre heures, rarement après le troisième 
septénaire. Lorsque la mort a lieu, les symptômes 
font des progrès alarmants; | les trois taunent 
‘le malade, le hoquet, sex ianifeste, le pouls devient 
‘insensible, la : peau. froide, la face: se décompose, le 
‘cortége des phénoménes/nerveux se présenté, , et 
‘le malade succombe. Tels sont ‘les signes qi précè- 
‘dent la mort dans, le. cas. ai one très-aigué. 
‘Lorsque la marche est un peu moins rapide, on peut 
‘observer tous les phénomènes locaux et généraux 
d’üne collection séro-purulente. Êe 
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+ Dans quelques cas moins grayes, lorsque la périto- 
nite est locale, ce qui ne ” “observe guere que dans 
les. péritonites par cause. mécanique, Ja résolution 
peut avoir lieu; alors les symptômes diminuent À in- 
sensiblement, ou d'une manière plus ou moins ra- 
pide. Lorsqu'il s’est formé “un épanchement séreux, 
ou séroso-purulent, où. même purulent, la mort 
n'est pas toujours nécessaire. Cet épanchement peut 
être résorbé; il peut s'établir une communication 
entre la cavité du péritoine et les‘intestins, etc. On 
reconnait que l’épanchement se formé, à 1 diminu- 
tion de la douleur, au gonflement, à l'empâtement 
du ventre , à Po LE teur des parois et des extrémi- 
tés pelviennes; enfin, et plus sûrement, à la fluctua- 
tion. On peut Léon Haitre par la percussion médiate 
a présence d’une très-faible quantité de liquide. 

: Lorsque la péritonite arrive à la suite de J'accou- 
chement, le ventre, dont les parois ont subi une dis= 
tension bébsidérable, et qui n’a pas repris encore sa 
résistance naturelle, acquiert un volume plus grand 
que-dans la péritonite ordinaire ; les lochies sont sup- 
primées , les mamelles aflaissées, la sécretion du lait 
suspendue , etc. W : | 

= Si la péritonite est partielle, les phénomènes lo- 
:caux, semblables à ceux. ons nous venons d* exposer, 
sont circonscrits , et lesp nomènes F ESSTRER moins 
prononcés. aus ART Le Je | Hs 
Lorsque la péritonite s’est terminée par Ja mort, et 

d' une manière prompte, le péritoine est rouge; ‘in- 
jecté,  quelquéfois violet, ordinairement sec. On. 
trouve cependant les intestins distendus } par des gaz 

Il, | | Mid 
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agelutin: 3s ensemble au moyen d'u une "éxsudation al- 
Dumineuse concr ète; lorsque on les sépare, leurs faces 
contiguës | paraissent aplaties. Si là maladie a duré 

quelques j jours, | les intervalles des circonvolutions 
intestinales et là cavité du petit bassin contiennent 
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un fluide trouble , jaune, verdâtre, tenant en suspen- 
sion où ldissant précipiter des flocons albumineux, 
de véritables fragments de fausses membranes non 
organisées. | Des fausses membranes semblables ! tapis- 
sent quel ues portions du péritoine et des intestins ; 
ceux-ci of rent des plaques violettes , noires, et quel- 
quefois de véritables eschares ane dtele ‘Dans 
certains cas ? de la bile, , des matières alimentaires ou 
fécales sont mélées au liquide séreux- -purulent ; on 
découvre ordinairement alors l ouverture qui a per- 
mis leur introduction dans la cavité péritonéale. 

La péritonite peut passer à à l'état chronique, ou se 
montrer d'abord avec ce caractère ; les symptômes 
sont alors moins prononcés; la AG ebr abdominale 
est moins vive, plus obscure, et ne se découvre sou- 
vent que par la pression; mais on observe tot- 
jours cette tension, cette dureté du ventre caracté- 
ristique que nous avons signalée, L'empâtement est 
1ci plus marqué, et la fluctuation ordinairement plus 
sensible que dans la vari té Précédente, | parce qu'il 
est possible d'exercer la percussion : cependant cette 
percussion, ainsi que toutes les secousses imprimées, 
augmente € en généra al la douleur. On a avancé que les 
malades éprouvaient lesentiment d une boule qui rou- 
laitdansl abdomen ettendait à remontér vers la gorge; 


mais l'expérience n'a pas confifnié cétté proposition, 
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Le pouls est petit, plus ftéquents plus accéléré le, 
soir; la respiration est génée, surtout par l'accurau- 
lation de la sérosité: Il n'ya ni: vomissement ni diar- 
rhée; l'appétit est même conservé. Il existe souvent 
de la constipation ; mais le malade maigrit, dépérit 
de jour en jour; la face devient terreuse, les yeux 
sont brillants, et les pommeites colorées dans les pa 
roxysmes ; enfin l'épanchement acquiert un volume 
considérable, l’infiltration générale se déclare, et le 
malade succombe au bout d'un temps plus ow moins 
long , après être passé par tous les degrés du, ma- 
rasme et de la fièvre. hectique. 402 Do pe: 

- Les altérations organiques que 44 rencontre à à 
suite de la péritonité chronique sont à peu près les 
mêmes que celles de la péritonite aigué ; seulement 
l'épanchement est ordinairement plus considérable, 
Le péritoine est souvent parsemé d'espèces de granu- 
lations transparentes, grises ou noirâtres, qui lui 
donnent un aspect chagriné. Dans certains cas il est 
comme diapré ‘de linéaments, de plaques de couleur 
entièrement noires , et, suivant M. Andral, tout-à- 
fait:mélaniques. Le péritoine est souvent épaissi, ou 
 dumoins a perdu sa transparence. Lorsqu'on trouve 
de véritables tubercules, ou une dégénérescence 
cancéreuse , il faut admettre, outre l’'inflammation 
qui a ati leur AM pensant, une, disposition 
particulière. On peut aussi trouver le péritoine cou- 
vert de plaques cartilagineuses , osseuses ; etc. : il est 
douteux que ces productions soient de véritables 
transformations de cette membrane. : 

M: Alphonse Devergie présenta, en eds à la br | 
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culté de-médecine, une thèse ayant pour titre : £ssai 
sur l'exploration de l'abdomenà l'aide de la vue et 
du toucher, envisagée sous le rapport du diagnostic 
des maladies qui sont du ressort de: la pathologie 
interne. Entre autres considérations intéressantes, 
l'auteur y établit un signe au moyen duquel on peut 
reconnaître linflammation du nd Ce signe lui 
ayant paru à peu près "certain, il s’est déterminé à 
are it plus tard dans un mémoire particulier. *+- 
‘M. Dévergie pose en thèse générale, que toutes des 
fois qu’une phlegmasie' affecte une membrane, soit 
séreuse , soit muqueuse, et que cette membrane est 
tapissée par un plan musculaire appartenant ou à la 
vie organique ou à la vie animale, elle communique 
à ce plan un degré d'irritation qui est en raison de 
l'intensité de la phlegmasie de la membrane elle- 
même; ce qui occasione une contraction organique 
_des fibres musculaires , les rend plus denses, les rac- 
courcit sensiblement, les empêche de s'étendre si 
elles sont disposées en plan, et produit le rétrécis- 
sement des canaux si elles sont circulaires. Si donc il 
existe une péritonite circonscrite, on observe, outre 
une légère augmentation du volume duventre, une 
résistance trés-manifeste à la pression, qui ne permet 
pas aux parois de céder lemerment, , mais produit leur 
dépression, à la manière d’une toile tendue, dansun 
espace plus ou moins grand. Il est possible 4 recon- 
naître par ce moyen jusqu’à l'étendue de l'inflamma- 
tion; la peau cède et glisse sur la portion ainsi con- 
tractée. Les muscles, dans ces cas, sont eux-mêmes 
douloureux. D'où M. Devergie tire la conclusion que 


DES MALADIES DU CANAL ALIMENTAIRE, | 482 
la respiration n’est gèénée et douloureuse.que dans 
l'inflammation du péritoine diaphragmatique; que la 
flexion en avant n’est.douloureuse que par cette dis- 
position dans la péritonite des parois abdominales, 
propositions qui: paraitroné 6 tués ‘un PR ha- 
sardéess 19 aille hi fée een. : 5 À 

D'après le principe émis précédemment, dagipur 
pense que la:forme du-ventre doit servir à faire re- 
connaître la: gastro-entérite intense. Eneffet, dans 
cette phlegmasie l'abdomen serà-déprimé sur les cô- 
tésy et saillant vers l’ombilic où:se seront ramassés les 
intestins contractés et agglomérés, ; 
| 1 >. 10 


Cancer gi # rectum 


fi | eh: | 
Les principes dé cette affection soht sb héures Les 
“signes que l’on observe alors peuvent être facilement 
confondus avec ceux de plusieurs autres maladies. La 
- pesanteur des lombeset du rectum; des épreintes, 
les-efforts vains de défécation, l'issue d'une certaine 
‘quantité: d’un liquide séreux , sanguinolent; la dou- 
cur que les matières alvines, suntodi lorsqu'elles sont 
consistäntes, font éprouver à leur passage, se ren- 
“contrent dis toutes les maladies du rectum: hémor- 
rhoïdes ;, fissures, ulcères syphilitiques, dartreux ou 
simples, etc.,toutes s'accompagnent de ces phénomèe- 
mes. Mais à une époque plus avancée les altérations 
locales sont faciles à reconnaître, L’extrémité de lin- 

“testin. est consistante, dure, le canal est rétréci au 
_ point que l’excrétion des manières devient d’une ex- 
_ trème difficulté ; elles ne sortent plus quetrès-amin- 
cies ; déformées, ou rendues liquides par les muco- 
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‘sités intestinales. Le doigt ne peut pénétrer dans Je 
rectum; ‘un/bourrelet très-résistant s’y oppose; quel- 
quefoïs l'extérieur de l'anus est parsemé de petites 
tumeurs qu'on pourrait confondre avec les tumeurs 


“hémorrhoïdales, syphilitiques, etc.; mais elles-sont 


en général bien plus consistantes. De pareilles tu- 
‘meurs! sont répandues sur Ja face interne:de lintes- 
tin; des douleurs lancinantes, souvent insupporta- 
bles ; ont remplacé les simples pesanteurs lombaires; 


“bientôt cette induration squirrheuse s’ulcère;, et l’ou- 


‘verture anale se trouvant accidentellement. agrandie, 
les matières alvines sortent avec plus de facilité. Le 
médecin ÉRCAPEE Join d'en congevoir ir quelque espé- 
:d'üun mal dlitbalite Un. sde séréux, se L “4 
‘gninolent; d’une extrême fétidité,.s ’écôule des. pâr- 
ties ulcérées. Des douleurs atroces, des Rs. 


86 font sentir; le malade éprouve dés borborÿgmes , 


“des gaz, des éructations fétides, et si l’'occlusion.est 
“complète, des vomissements de matières fécaless la 
nutrition cesse, l'individu dépérits la face est pâle ét 
“jaunâtre, le pouls petit, fréquent;:enfin tous les ca- 
“ractères de l'infection cancéreuse générale et de la 
fièvre hectique se déclarent, et le malade succombe 
‘aubout d’un temps plus ou-moins Johg 31, hic 
‘Quelquefois le cancer ne commence pas. Mae un 
“éndurcissemént squirrheux, mais par üñe ulcération 
primitive ‘de la membrane muqueuse; la marche de 
“Ja maladié est alors plus pie À l'ouverture on 
“trouve les altérations organiques que nous avons:déjà 
“décrites. Ja partie de l'intestin placée au-dessus de 
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la tumeur, est ordinairement très-dilatée; 4 est même 
__ possible qu’elle se rompe en travers, et laisse épan- 
Cher les matières dans P abdomen. DO EI Ne 


CH émorrho fi 


br nom: qe quelques icceptions EN que 
nous allons faire connaitre, Il a été principalement 
affecté aux hémorrhagies qui ont lieu ] par le rectum, 
‘et par extension à des tumeurs qui ont leur « siége, sur 
cet intestin. 
| Gomme toutes les hémorrhagies, VS du réctum 
peut être idiopathique, primitive, critique, acriti- 
que; supplémentaire, accidentelle, TRE À symp- 
tomatique, consécutive, hypersthénique, by posthé- 
hic ue et neutre ; de sorte que tout ce que. nous 
avons dit des hémorrhagies en général. est entièré- 
ment applicable : à celle-ci. Relativement. aux moyens 
thérapeutiques, il peut | être important « de distinguer 
à quelle espèce d'hémorrhagie on a affaire; et cette 
connaissance n est pas 1 non RUE sans intérêt sous le 
“rapport du pronostic. Le flux hémorrhoïdal | peut donc 
dépendre de la simple € exhalation sanguine de lan mern- 
_brane du rectum, et peut-être : aussi du colon. Cette 
éxhalation sanguine se distingue de l'hémorthagie 
dépendante des tumeurs hémôrrhoïdales par | lab- 
.sence de ces tumeurs.’ Cette hémbrrhagie s'annonce 
fréquemment par une chaleur, une Res vers le 
SAR AREA un frisson général, le refroidissement 
es ss, Bientôt le 
sang Fa DE en à Quantité variable, c une manière 
continue; il est alors plus. où 1 moins rou, ge; yermieil 
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et liquide : ou, par ‘intervalle ,et après avoir séjourné 
un‘certain temps dans le rectum, il est alors noi- 
râtre et réuni en caillots. La quantité de sang peut 
être telle que la mort peut promptement survenir : 
Si l’hémorrhagie est long-temps prolongée, elle peut 
jeter le malade dans un profond affaiblissement, 

‘dans Je marasme et causer la mort. Le flux RAS 
‘rhoïdal est accompagné de douleurs dans la vessie, 
l'utérus, le rectum, les lombés, etc. Les phénome- 
nes généraux varient suivant une multitude de cir- 
_constances. Cette hémorrhagie se reproduit ordinai- 
Fe d’une manière périodique. 

On dit qu elle est primitive, idiopathique , è lors- 
qu elle survient chez un sujet bien portant, qui n'é- 
 prouvait aucune autre affection ; qu’elle est critique, 
lorsque, survenant dans le cours d’une maladie, elle 
“est suivie du soulagement ou de la disparition des 
‘accidents ; acritique , lorsque, dans les mêmes cir- 
constances, elle ne soulage nullement le malade ; 
supplémentaire, ie elle ei à une autre 
lorsqu’ elle semble arriver une fois hé comme par r bà- 
sard; habituelle ou constitutionnelle, lorsqu’ elle sem- 
ble être devenue, pour ainsi dire, physiologique, 
nécessaire ; symptomatique ; lorsqu'elle dépend 
di une altération profonde de quelque organe, d'un 
cancer, xpar exemple ; consécutive, lorsquelle vient 
à la suite d’une autre affection, comme d’un ané- 
vrysme; enfin Aypersthénique , Ryposthénique et 
neutre, suivant que les phénomènes généraux qui Pac- 
compagnént appartiennent à l’un de ces trois états. 


DES MALADIES DU CANAL ATIMENTAIRE. 489 
‘’L'hémorrhagie dont nous parlons est plus ordi- 
nairement Vol té par lexhalation ou la rupture 
‘de tumeurs qu occupent l'extrémité inférieure du 
rectum, et qu’on à nommées {meurs hémorrhoida- 
les. Ces tumeurs s’annoncent par des Signes précur- 
‘seurs analogues à ceux que nous venons d'exposer. 
Il survient à la marge de l'anus une ou plusieurs tu- 
“meurs ; ordinairement de la grosseur d’un pois, 
quelquefois atteignant le volume d'une noix, et 
même j'en ai vu, ‘chez des femmes avancées en âge, 
de la grosseur mn poing : elles sont rondes ou irrégu- 
lières, lisses, rouges, brunes, violettes, élastiques, 
rénitentes, chaudes, SAC CUP y lancinantes , 
pulsatives. Lorsqu’ elles sont placées à à une certaine 
“hauteur ; on ne peut les voir que lorsque le malade 
fait des efforts pour aller à la selle, ou même elles ne 
‘sont sensibles qu’au toucher. où dit alors qu elles 
.sonñt internes. Dans certains cas elles laissent échap- 
per; soit. par. exhalation, soit par solution de con- 
‘tinuité, une certainé quantité de sang ; alors elles | 
sont fuibnitests : on’ les dit :non'fluentes dans le cas 
- contraire. Cés tumeurs sont tendués , dures, dou- 
5 lourenses, pulsatives pendant quelques ; Jours, après 
quoi, naturellement ou par les moyens hygiéniques 
‘et thérapeutiques, elles s’affaissent, se rident,' pà- 
lissent , reviennent sur elles-mêmes et disparaissent. 
Lorsque l'irritation est vive, elle .se propage à la 
membrane du rectum , et détermine une exbalation 
è muqueuse puriforme ; linflammation peut ‘gagner 
‘les! parties environnantes , le tissu cellulaire, pro- 
“düire des abcès stercoraux, des fistules anales , des 
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‘donlegrs continuelles, vives, exacerbantes, qui oblis 
gent. le malade. à garder ja position horizontale, et | 
qui. s ’exaspèrent, par | le contact.et surtout par ] les ef 
forts, de défécation.. Des phénomènes généraux de 


Pinflammation de . ces S tumeurs, La durée de ces Lac 
cidents est variable ; mais, Jorsque, des tumeurs ont 
été affaissées “pendant, un. temps. indéterminé, plu- 
sieurs mois ou même plusieurs : années , ils peuvent 
se reproduire » €t,se montrent alors avec une plus 
grande. intensité. On a vu quelquefois le cancer din 
rectum, succéder. aux hémorrhoïdes. | 
98, pensait autrefois que ces tumeurs étaient. des 
opinion. ve soit pas. PRPÉCLE (rejetée 2 gs ts 4 
dans quelques, cas il en soit ainsi, cependant des 
.dissections t très-attentives ont prouvé qu'elles étaient 
en, général formées d'un tissu véritablement é érectile, 
tel que nous. l'avons décrit dans nos généralités. " 
Les tumeurs hémorrhoïlales ne peuvent être con- 
fondues ayec le cancer, qui est plus dur, moins 
rouge, moins violet, moins élastique; plus lanci- 
EURE tp, ni avec. les. tumeurs syphilitiques, dont 
l'aspect n est pas le, même, qui | sont de la couleur, de 
j Ja. peau ou ! de la membrane 1 mpqueuse s, et qui sont 
précédées d une infection : vénérienne,, etc. 4. 
ke h Te “] va fñtéstinule , été ai NV: la 


: 
k f ‘ LU 
LETTRE Ck VE 'RTTR hr (LES ' #1 LAVE AL ÉRE LiALE 


rt ae multiplier en, pure perte | la distinction des 
ma adies , que, d’ admettre autant d’ affections particu- 


_liéres. qu'il existe de modificatio ions symptomatiques. 


\ 


DES, MALADIES DU CANAL ALIMENTAIRE. «497 

-Ce:que nous avons dit des hémorrhagies en, général, 
de, ’hématémèse en particulier, : nous dispense d'en- 
ctrer ici dans de nouveaux détails, Quant au nom de 
mélæna donné an. vomissement et aux, déjections | 
d'un sang fair, il ne. saurait. être conservé, \ puisqu' {l 
-ne désig gne qu’ ‘une variété de couleur » ‘qui. parait être 
fut par le séjour plus ou moins long qpe: le F3ng 
a fait dans les. intestins: PEUT 

D'ailleurs le diagnostic. de cette TH ne e saurait 
être difficile lorsque le: sang est rejeté, au, dehors. 


“$"1 fit 


Hydropiste domine ; écire > hydrepisié en été 


| ps deux. maladies: de l'abdomen, lorsque elles sont 
:parvenuies à un, certain degré da, développement $ 


peuvent offrir entre elles de tels, points de :ressem- 


-blance. que: leur: distinction devient très-difficile. 
-Nous:étant assez longuement étendu sur leurs diffé- 
-reñces, dans la. ‘sémiologie. diagnostique, p. 449, 


vhous, né reviendrons pas sur Ce.Sujets#t or 


) () Mig 
CG IAE RO SOPALIETEI : { (2 135 le LP AU D TI RAR 
à J 2 | 
#: 4 | Coliqués. + * 4 Dies 
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Hé ne saüraît jte que: pri ÉTUDE abdémina- 
1e né"soient, dans le plus grañd: nombre: des cas, 
des symptômes des lésions: nombreuses des: organes 
“contenus dans l'abdomen; : maïs ‘on ne peut: se fer 
-k'adméttre aussi que ces doûleurs ne se montrent 
indépendantes! d'aucune altération sensible. Les par- 

‘tisans les plus chauds de la nouvelle déberiné recon- 


. LA La 


‘naissent aujourd'hui des coliques qui ne ‘sont pas le 


ÿ F 


| ‘symptôme d’une’ phlegmasie : où d'une irritatioh 


mais qui sont purement nerveuses. Se diet 


, 
’ 
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Une douleur vive survient tout à coup sans phé- 
nomènes précurseurs dans un point de l'abdomen; 
cette douleur; fixe ou mobile, atteint rapidement le 
plus haut degré de violence; elle n’augmente pas par 
Ja pression ; ; elle semble RENE ! dininagrs par ce 
moyen elle diminué un instant pour réparaître ‘bien- 
tôt avec'plus d'intensité; elle est accompagnée de:la 
rétraction des parois abc ini de borborygmes, 
de flatuosités, de constipation ; la face du malade 
est-pâle, abattue, exprime la douleurs lé pouls'est 
petit, phaVun irrégulier , insensible ; la respira- 
tion précipitée, la peau froide, surtout aux extrémi- 
tés ; quelquefois une sueur copieuse inonde le visage; 
‘des syncopes, des défaillances ; viennent ‘souvent 
‘augmenter le’ cortége des accidents graves. Bientôt, 
sans cause évidente , tous ces PHPAOPACRES se dissi- 
pent, ‘Jé‘malade. revient prémptément à son état or- 
dinaire; il' ne! "ne reste Ph 4e un Pire ue meni- 
phlegmasie aucun pt brile, aucunes suites 
ordinaires à l inflammation, ne $ bBsèrdèht dans cette 
maladies qu'on! nésaurait s 'empécliér:de-considérer 
.-comméune véritable névropathie. Sa durée n’est or- 
AUDE Re que de quelques heures: tacva 29h 

{n'est pas impossible que le vomisseméntA nerveux 
‘se joigne à ces symptômes; et:ne constitue la: ralä- 

-die désignée ‘parles auteurs sous le nom:d'iléus ; 

-mais:il faut bieñse garder d'admettre légèrement 

l'existence de cette afféction. Il ést rare qu'on ne 
doive pas rapporter ces symptômes à quelques-unes 
des lésions sensibles que nous avons décrites. | 


ET 
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La . 4 RQ Fr: 
dprereutés mésentériques j carreat, etc. AS MR NES 


fit < 7 (RL 


Fa #8 PR RATE 2 gastro-intestinales Ru 
Du tieriaues produisent. l’accroissement et même 
l'inflammation des. ganglions mésentériques, el cela 
même trés:fréquemment , c'est ce qu'il n’est pas per: 
mis de révoquer en. doute; et les médecins qui se 
livrent avec quelque, suite à l'étude de l'anatomie 
pathologique ont eu de fréquentes occasions de véri- 
fier ce fait; qu’une inflammation même peu pronon- 
cée de la membrane muqueuse intestinale produise 
le même résultat, c'est ce que nous,ne voulons nul- 
lement contester; qu'il puisse même arriver que la 
phlegmasie de lintestin, ayant disparu , les glandes 
mésentériques soient restées engorgées, c'est ce qui 
est très- admissible : mais s'appuyer sur ces faits s pour 
conclure que les ganglions tuberculeux sont. con- 
stamment l'effet d’une inflammation , et d’une inflam- 
mation simple, c'est ce que les ile chserva- 
‘teurs refusent d'admettre encore aujourd’hui. | 

Les concessions précédentes doivent nous garan- 
tir du reproche d'opposition ; nous LA les 
faits avancés par les auteurs modernes, mais nous 
ne pouvons les, admettre sans restriction. Nous pen- 
sons que les tubercules mésentériques, comme tous 
‘les autres tubercules, dépendent d'une. disposition 
particulière qui préexiste à la cause occasionelle qui 
en favorise. le développement. Cette cause occasio- 
nelle peut être souvent l'inflammation des intestins: 
de sorte que cette inflammation développe: TRES 
ment les ganglions igisqni elle est Lire Li ou men a 
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bercules lorsque, le germe, en séjourne | dans le mé- 
sentère. De là la facilité qu'ont eu les médecins 
dont nous parlons à persuäder que linflarmmation 
suffisait pour développer les tubercules. D'autres 
fois l'affection tuberculeuse faisant des progrès. peut 
faire naître l’entérite ; enfin rien n'empêche que ces 
deux affections ne HarcHaut simultanément sans 
qu ïLy ait dépendance mutuelle. TON TU AL 

Mais il est prouvé par un grand nombre de faits 
que des tubercules crus, ou à divers degrés de dé- 
veloppement, peuvent se rencontrer dans le fœtus , 
où dans un âge très-tendre, sans qu'il ait existé d’in- 
flammation préalable. En outre, l'aspect d'un tuber- 
cule enkisté, ou simplement infiltré, diffère: essen- 
tielNlement ‘4 l'engorgement simple des glandes mé- 
sentériques. Ces hd Ta AB nous forcent de nous 
ranger de l'opinion de ceux qui reconnaissent dans 
le carreau une cause particulière. 

Lorsque le carreau est porté au point de: produire 
quelques symptômes, ces symptômes, comme on 
peut bien le croire, ne peuvent être que ceux des. 
inflammations intestinales chroniques. Il trouble d’a- 
bord les fonctions digestives, et celane saurait être 
autrement; de là de nouveaux arguments pouf affir- 
mer que le carreau n est qu un effet de la gastro-en- 
térite chronique. 47 MER ENEUTR | 

Quoi qu’il en soit de ces discussions, le diagnos- 
tic de cette affection est on ne peut lis bots: 
Cela se conçoit aisément, puisque les symptômes 
auxquels ils donnent lieu sont ceux de léntérite 
| “chroniques THERE Hé eue NE 


\ 
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La tuméfaction du ventre, La diarhé ée et'la con- 
stipation alternatives, les vomisseméns elaireux, la 
dyspepsie; l'itrégularité de appétit ct si la diges 
tion ; la couleur grise dés féces, Fürine Les re D 
Ja päleur de la per l'abattement des yeux, la mai 
greur des extrémités contrastant avec le volume du 
ventre, l'odeur acide de La trañspiration, etc., la 
“tele lente de la maladie, symptômes qui ‘accom- 
pagnent Je carreau, ne ‘fauraiént caractériser cette 
maladie d’une manière positive, puisqué tous ils ap- 
partiennent © à d’autres maladies abdominales. Cepen- 
“dant si l'exercice augmente la douleur abdominale et. 
les autres accidents, tandis que la présence des ali- 
ménts®n’ ajouté rien à leur intensité; si la douleur 
devient plus sensible par la pression exercée d'arrière 
en avant sur les vertèbres lombaires, on pourra, 
d'äprès M. Guersent, fortement soupçonner lexi- 
stence des tubercules mésentériques. Enfin, vers la 
dernière période, il est un signe pathognomionique , ; 
mais malheureusement bien tardif, de cette maladie; 
ce sont les inégalités dures , douloureuses : à la} pres- 
sion, qui font sentir les Giberbine développés. Les 
matières fécales endurcies pourraient seulement en 
imposer; mais elles: ne sont jamais douloureuses, et 
ne persistent pas avec la même opiniatreté. 

Au reste, M. Guersent pense que le carreau n’est 
presque jamais qu un phénomène concomitant d’ une 
‘autre affection , et non une maladie idiopathique ; sil 
“Jui paraît être souvent la suite de la phthisie tuber- 
culeuse pulmonaire, parvenue à son dernier degré. 
Les tubercules mésentériques lui ont paru consé. 
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cutifs de cette dernière maladie, cinq fois sur six. 
Les caractères génériques que nous avons attri- 
bués aux tubercules en général s'appliquent, avec 
quelques légères HOtifeartine » à CEUX QUI NOUS OC- 
cupent. L'aspect des ganglions varie suivant qu'ils 
sont plus ou moins avancés, et qu'ils sont enflammés 
ou non. Dans le premier cas le ganglion est rosé, 
rouge, gorgé de sang, dur; la matière tuberculeuse 
est renfermée dans son tissu sous forme de petits 
grains ronds ou irréguliers, ou par stries et par pla- 
ques; dans le second cas les ganglions ne sont pas 
rouges ni durs; ils sont quelquefois plus pâles que 
dans l’état naturel; /a matière tuberculeuse semble 
leur étre accolée et non identifiée avec eux; & tissu 
ganglionnaire diminue en raison directe de l’accrois- 
sement du tubercule. Ces tubercules, comme tous les 
autres, sont infiltrés ou enkystés. bei ganglions, en- 
tièrement convertis en masse ho tenrd: peuvent 
atteindre le volume d’un œuf; quelquefois la matière 
s ‘infiltre dans les lames du mésentère, et y forme des 
plaques de diverse étendue. Lorsque les tubercules 
sont à l’état de crudité, ils sont durs, et souvent 1ra- 
versés de petits vaisseaux : ils passent d’ailleurs par 
toutes les périodes des autres tubercules. Is finissent 
par se ramollir, et ressembler à de véritables abcès de 
mauvaise nature. Le péritoine qui les recouvre est 
presque toujours sain; dans quelques casils” enflamme, . 
et contracte des adhérences avec les intestins. On. 
peut rencontrer avec ces tubercules des indurations | 
ganglionnaires non tuberculeuses, des squirrhes, des : 
…encéphaloïdes, etc, La membrane muqueuse peut être 


DES MALADIES DU CANAL ALIMENTAIRE. 497 
enflammée, parsemée d'ulcérations vers la fin de l'i- 
léon; mais ces ulcérations ne sont pas nécessaires à 
l'existence des tubercules qu’on observe indépendam- 
ment de ces lésions. 


Vers intestinaux. 


De tous les symptômes qu'on a attribués aux en« 
tozoaires, il n’en estaucun qui puisse annoncer d’une 
manière certaine la présence de ces animaux dans les 
intestins. Il n'y a que leur expulsion au dehors qui 
soit le signe pathognomonique de leur existence; 
encore lorsque les symptômes observés persistent, 
n’est-il.pas certain qu'il existe des vers, on ne peut 
avoir.que des probabilités. Les troubles fonts nels . 
que. produisent ces vers étant les mêmes que ceux de 
l'irritation intestinale, il est presque impossible de 
déterminer s'ils sont dus à la présence de ces animaux 
ou à une irritation primitive ou consécutive. Cette 
identité dans les symptômesde l'affection vermineuse 
avec la gastro: -entérite chronique a fait affirmer dans 
ces derniers temps que les vers eux-mêmes n'étaient 
que le résultat, que l'effet de cette inflammation , et 
par conséquent ne réclamaient pas d'autre traitem #4 
Cette conclusion erronée peut devenir trop funeste 
pour que la prémisse ne soit pas relevée ici. Dans 
cette circonstance, comme dans beaucoup d’autres, 
on a pris D. pour l'effet. De ce que les vers 

sont toujours accompagnés d'irritation intestinale, 
on a affirmé qu'ils en étaient la suite; mais la pré- 
sence de ces corps ne doit-elle pas entraîner néces- 
sairement les phénomènes de la gastro-entérite, puis. 
cu 92 
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qu'ils irritent inévitablement le canal alimentaire ? Les 
constitutions faibles, détériorées ; les enfants nourris 
de bouillie, d'aliments fades, qui ne boivent que de 
l’eau, sont les plus exposés aux vers; ceux quise nour- 
rissent d'aliments succulents, réparateurs, qui boivent 
du vin, en sont exempts. Les remèdes les plus effica- 
ces contre les vers sont des excitants; les antiphlogis- 
tiques ne fonf'que plonger le malade dans une débi- 
lité incurable, et l'on veut que les vers soient te 
résultat d’une hais tiont! ; At Me 

Les vers intestinaux produisent dôné les phéno- 
mènes de la gastro-entérite. Le malade se plaint en 
outre d’un sentiment de piqüre ou de morsure dans 
les intestins; il éprouve souvent une faim insatia- 
ble; un prurit incommode se fait sentir aux nari- 
nes; les pupilles se dilatent; une sueur aigre se dé- 
dires le ventre est comme empâté; mais , ainsi que 
nous l'avons dit, ces caractères sont équivoques , 
et la sortie des vers est le se signe certain qu'il en 
ait existé. ï 

Les signes locaux , bien que peu sûrs, varient ce- 
pendant suivant le siége qu'occupent ces animaux 
et suivant leur espèce. S'ils séjournent dans le cæ- 
cum, ainsi quele font ordinairement les trichocépha- 
les, c'est dans la fosse iliaque et dans le flanc droit 
qué lé malade éprouvera les signes locaux; s'ils sié- 
gent dans l'estomac, ce sera fins l'épighsétéÿ enfin, 
s’ils occupent le rectum, ces phénomènes s ’observe- 
ront dans cette région : ils pourront au reste ne pas 
is qu tout, 


y 
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Maladies du foie. 


AMblere les mt des Sam et ri suhdiéé 
neux ouvrages de quelques anciens sur les maladies 
du foie, elles sont encore loin d'être parfaitement 
connues. On sait que cet organe est le siége d’une 
grande diversité d'altérations morbides, et l'on est 
loin d’être d'accord. sur les traces que l'hépatite 
même laisse après elle. On croit connaître les signes 
fonctionnels qui la caractérisent, et l’on i ignoré assez 
popmplétenent ses signes organiques; car je rie pense 
pas qu’on veuille nous faire admettre comme des 
vérités incontestables une foule de spéculations mé- 
taphysiques enfantées'dans la fièvre des systèmes , et 


qui n’ont pas plus reçu la sanction d’une expérience 


ultérieure, qu’elles n’ont été inspirées par une ex- 
périence préalable. D'un autre côté, l'on connaît ün 
assez grand nombre de lésions organiques dont l’ex- 
pression fonctionnelle est ignorée. Nous allons tà- 
-cher de ri ausiqie lumière sur ce eu a HS 


X Met , 
18 J 


| Hépatite, 


Li 


HEhépatité , étiladie moins Éhéiente) qu'on né. 
pense communément, se fait reconnaître aux si- 


-gnes que nous allons exposer, dont aucun, à la 
-vérité, west pathognomonique, mais dont la réu- 


-nion peut suffire Li constater "l'existence de CenE 
affection. HAN. 2 ANNEE | 

- Après des phénomènes | précurseurs POTTER et 
out après un frisson, le malade éprouve une 


douleur fixe dans | ihypochandre droit, Cette douleur 
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est plus ou moins vive, pongitive, sensible à la pres- 
sion ou obscure ou profonde; elle est plus ou moins 
voisine de l’épigastre, de lhypochondre gauche; 
elle augmente plus ou moins par les actes de la re- 
spiration, etc., suivant que la partie enflammée est 
superficielle ou profonde; que l’inflammation occupe 
la convexité, la concavité où le centre de l'organe 
malade, son extrémité droite ou gauche, ou sa par- 
tie moyenne. Les auteurs ont piété que cette 
douleur pouvait s étendre j jusque vers l'épaule droite: 
je n’ai jamais rien observé de pareil, et je pense que 
c'est là un de ces signes équivoques qui‘ peuvent's'é- 
tre présentés quelquefois, et qui ont été copiés aveu- 
glément ensuite par la foule des écrivains. En même 
temps l’hypochondre paraît tuméfié, tendu, L'aug- 
mentation du volume du foie peut être appréciée 
d'une manière exacte au moyen de la percussion 
-médiate; le son 7écoral, suivant M. Piorry, se fait : 
alors entendre dans une étendue plus grande que 
dans l’état normal. Les autres phénomènes de l'in- ! 
flammation, la chaleur, la rougeur, ne peuvent être 
perçus dans le vivant; il reste donc les modifica- 
tions fonctionnelles à examiner. Les fonctions du 
foie étant totalement dérobées à nos regards, il est 
difficile de s'assurer de leurs dérangements autre- | 
ment que par les résultats que nous offrent les ma- ! 
tières. alvines et la couleur de la peau. Or fréquem- 
menñt, dans l'hépatite, la sécrétion biliaire étant 
suspendue, les matières fécales sont gris cendré, | 
blanches ; quelquefois supprimées ; fréquemment 
aussi, dans çe cas, la peau présente une teinte jaune 
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ictérique; les urines sont jaunes et safranées; enfinle 
malade offre toutes les apparences de l’ictère. | 

Il n'est pas rare que le duodénum et l'estomac 
participent à l'inflammation : alors on observe des 
nausées, dés vomissemens, de la tension et de la dou- 
leur à P'epténétret la ten est amère, la nie ie 
jaune, sale, la soif vive, etc. 

: Il peut yavoir de la diffcultéà à respirer, de la dou- 
c dans les lombes, des hoquets, etc. * 

Avec ces symptômes on observe l'ensemble dés 
phénomènes fébriles. Cette maladie croit pendant 
quelques jours, et au bout du premier ou secopd sep- 
ténaire, suivant son intensité , les symptômes dimi- 


‘ nuent graduellement, et elle se termine par résolu- 


tion. Elle peut aussi offrir les autres modes de ter= 
”minaison des phlegmasies. | 

Lorsque les signes’ que nous venons d’ exposer se 
renchtitrént sh Me. il est difficile de méconnaitre 
l'hépatite : cependant on a voulu embarrasser le diag- 


_nostic de cette maladie, en disant que l'inflamma- 
tion du péritoine qui recouvre le foic ou la face con- 


vexe du diaphragme, que la gastrite et la duodénite 
pouvaient en A a pour V hépatite au point ts em- 
pêcher de la reconnaître. Mais d’abord les inflamma- 
tions partielles du péritoine sont un accident bien 
plus rare que ne l’ont cru les anciens; en second lieu, 
à supposer que le péritoine qui recouvre le foie füt 


enflammé , est-il bien possible qu adhérant au paren- 


chyme d’une manière si'intime, celui-ci ne participe 
pas à l’inflammation ? Quant à la gastro-duodénite, 
elle ne pourait être CORRE avec l'hépatite qu'au: 
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tant que les conduits biliaires participeraient à l’in- 
_ flammatiôn ; et dès lors l'erreur serait peu 9 grave ; 
puisqu’ une--partie très-essentielle du foie participe- 
rait à la maladie. 

Dans l'hépatite spontanée, la terminaison par sup- 
puration m'a toujours paru une chose fort rare; elle 
est plus: commune dans l'hépatite traumatique.. 
M. Louis a cependant eu quelques occasions d'ob- 
server cette terminaison. Mais est-il possible de re- 
connaître LE l'hépatite se termine par suppuration : 3 
les signes qu’on a attribués à ce mode de terminaison 
sont-ils bien le résultat de l'observation, ou seule- 
ment celui de combinaisons arbitraires ? La : jeunesse 
du sujet, la violence de inflammation , la douleur 
devenue gravative, pulsative, la soif, la sensation 
d'empâtement dans le flanc droit, et même la fluctua- 
tion , des sueurs et des horripilations alternatives , : 
lépanchement de sérosité dans l’abdomen, l’œdème 
des membres , sont-ils des signes caractéristiques des 
abcès au Hub Si on lit avec attention les faits rap- 
portés par M. Louis , iln’en est pas ainsi : il est pres- 
que impossible de [ARTS cette espèce de ter- 
minaison: 

‘Quant à la terminaison par gangrène, nous avons 
de fortes raisons de la révoquer en doute; que di: 
rons-nous dés signes qui, à ce qu'on a prétend, la font | 
reconnaître pendant IVe P 70 À 

Prandinatitt du foie est susceptible de passer à 
l'état chronique ; les symptômes diminuent d'inten- : 
sité et se perpétuent indéfiniment. dà 

| Lésions VrBARIqUES. Pour avoir une idée juste des | 
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traces d’une maladie dans un organe, il est. indis+ 
pensable de bien connaître cet organe dans l état sain, 
sous peine de s'exposer à de graves et nombreuses 
erreurs. 
Le foie présente, chez les gens qui ont M 
à des maladies qui lui sont étrangères, une grande 
variété d’aspects dans sa forme, son volume, sa cous 
leur et sa consistance. Ces variétés, qu'on peut ap+ 
peler physiologiques, ont été cause sans doute qu'on 
a mal apprécié jusqu'ici les traces organiques de l'hé- 
patite. En effet ; dans l’état de santé , le foie peut être 
d'un jaune clair, rouge, brun, noir; son enveloppe 
peut être bleue, a ces couleurs variént par 
places, où occupent la totalité de l'organe. Il peut 
être injecté d’un sang noir, on exsangue ; il crie sous 
_ lescalpel;s ses grains sont durs, inégaux ; raboteux, 
entremêlés de brides blanchâtres; l est mou, et se 
déchire avec facilité; il est sec ou gras; iloccupe une 
partie du bas-ventre, ou est entièrement caché sous 
l'hypochondre droit ét l'épigastre ; sa surface est em- 
preinte de dépressions profondes, modelées sur les 
côtes, etc. Lorsque quelqu’ une de ces altérations se 
rencontre apres la mort d'individus qui ont suc- 
combé.à l'hépatite, comment distinguer si elle est le 
résultat | de la phlegmasie ou une modification phy- 
siologique?. | déni 
L'injection, la mollesse de organes étant ordi- 
nairement l'effet, de leur a FR ER à 1 nous creyons 
que, lorsqu'on les rencontre aprés la mort d’indivi- 
dus qui ont éprouvé des. symptômes de l'hépatite, 
ces phénomènes doivent en être considérés comme 
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le résultat. Nous croyons aussi que plusieurs des mo- 
difications qu’on est habitué à regarder comme phy- 
siologiques sont l'effet d’hépatites + ou la- 
tentes. 

Il n’est pas rare de trouver des aboès à à Lobtne 
du foie; les auteurs en citent des exemples assez nom- 
breux. Quelques faits disséminés prouvaient aussi que 
le parenchyme du foie était susceptible de suppurer. 
M: Louis vient de publier cinq observations d'abcès 
dans ce viscère. Le pus de bonne nature était réuni 
en foyer, en général environné d’une membrane plus 
ou moins dense, suivant la rapidité du développe- 
ment; le parenchyme hépatique qui environnait l'ab- 
eès était plus rouge et plus mou que dans le reste du 
foie, rarement plus dur; le foyer était unique ou 
multiple; lorsqu'il avait une certaine étendue, on 
pouvait le considérer comme la réunion de Fiosienns 
Lane abcès. 


Choléra morbus. 

Le choléra morbus a été regardé comme une des 
formes de la gastro-entérite; nous ne saurions par- 
tager entièrement cette manière de voir. Il est bien 
certain que dans quelques circonstances il peut exis- 
ter des vomissements bilieux très-abondants, des dé- 
jections alvines de la même nature, avec coliques 
violentes, sentiment d’ardeur intolérable; crampes, 
syncôpes, etc., dans les gastrites intenses, dans l'hé- 
patite, dans divers empoisonnements, etc. Il est bien 
certain aussi que, lorsque le véritable choléra idio- 
pathique a duré quelques jours, on trouve souvent 
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des: traces d’inflammation ; mais tout celi-prouve, 
selon nous, qu'il peut y avoir un choléra symptoma- 
tique d’une foule d’altérations organiques, et, que 
dans le choléra proprement dit il peut survenir, à 
une certaine époque , des phénomènes inflamma- 
toires; mais lorsqu’à la suite d’une cause morale 
énergique il:se sera manifesté des évacuations bi- 
lieuses abondantes par haut et par bas, etc., que ces 
symptômés auront disparu en quelques heures sans 
laisser de traces, ou que l'individu venant à succom- 
ber on n’aura trouvé aucun vestige d’inflammation, 
nous ne pourrons reconnaître là l’existence d’une 
phleogmasie gastro-entéro-colique violente, comme 
on a voulu le faire croire dans ces derniers temps. 
Nous ne voulons pas parler ici des symptômes du 
choléra morbus survenant dans une affection locale; 
nous nous bornons à exposer ceux du choléra mor- 
bus idiopathique. L’individu qui en est affecté est 
frappé tout à coup ou par degrés. Après un frisson 
plus ou moins fort, et quelques autres accidents, 
une douleur violente se fait sentir dans la région 
épigastrique et se répand dans tout l'abdomen; le 
malade rejette par le vomissement des matières ali- 
“mentaires d’abord, bientôt des matières muqueuses, 
écumeuses, sans odeur, aigres ou acides; des déjec- 
tions alvines de matières stercorales, puis demucus, 
arrivent en même temps ou alternativement ; enfin de 
Ja bile jaune, verte, porracée, noirâtre, plus ou moins 
fétide, est rejetée par les mêmes voies. Ces vomisse- 
ments et ces déjections nt se succèdent presque 
sans ‘interruption ; dans les” intervalles le malade 
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éprouve des nausées, des: borborygries; des éprein- 
tes ; une chaleur brülante se fait sentir dans le trajet 
que les matières parcourent ; üne soif ardente dévore 
le malade; qui ne peut introduire la moindre. quan- 
tité de liquide, si doux qu'ilisoit, sans le rejeter im- 
médiatement. En quelques heures ces phénomènes 
locaux sont portés au dernier degré de violence; là 
cardialgie est insupportable, le ventre est contracté, 
lanxiétéest portée à son comble. La’ face, primitive. 
ment animée, est profondément décomposée, pâle, 
exprime ladouleur;unesueur froide l'inonde;ainsique 
le reste du corps; le poulsest por concentré, irrégu- 
lier, misérable; la respiration gênée ; des crampes où 
des convulsions saisissent les membres; des lipothy- 
mies fréquentes font redouter une issue promptement 
funeste; enfin une prostration extrême se manifeste 
bientôt; le hoquet, la suppression des urines, lim 
possibilité de vomir et d'aller à la selle, l'extinction 
de la voix, annoncent la mort, et la précèdent d’une 
manière immédiate. Dans les cas moins graves, les 
accidents diminuent plaë ou moins rapidenient, et il 
ne reste an malade qu'une profonde lassitude, 
Lorsqu'il succombe promptement, lexamen le 
plus attentif ne laisse apercevoir aucune trace d’al- 
tération; mais lorsque la maladie a duré deux ou 
trois jours , on trouve des plaques rouges, brunes ; 
noires, et même des points gangréneux dans quel- 
ques parties des intestins; le foie a été trouvé tua 
et gorgé de sang. | | | 
‘On‘peut diinguenye choléra toniirse dus mines 
maladies so lui ressemblent par des caractères assez 
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tranchés. Aücune n'offre une marche aussi ie 
une invasion aussi brusque, des progrès aussi rapides) 
une terminaison aussi subite. La gastrite se développe 
avec plus de lenteur; il est rare qu'elle soit accoms= 
pagnée de déjections bilieuses. Dans la colique dé 
plomb il existé ordinairement une constipation opi 
ñiâtre; elle se développe sous l'influence de causes 
particulières. Les phénomènes morbides de quelques 
empoisonnements, qui offrent tant de ressemblance 
avec la maladie qui nous occupe, reconnaîtront pour 
cause l'ingestion d’une substance toxique , etc: Quant 
à la péritonite, l'extrême sensibilité du ventre; l’'ap- 
pareil fébrile et sa marche moins vive ; la feronit sd 
tingüer du choléra, etc. sis 

He principales altérations du foie qu si nous reste 
à examiner sont le cancer de cét organe, les ss 
M 8h les hydatides etles calculs biliaires: | 


‘ Cancer du foie. 


La BAFA à laquelle lé foie exercé ses fonc: 
tions, son rôlé secondaire dans les actes de la vie; 
son pet de sensibilité, ainsi que nous l'avons: dit 
déjà, sont cause de l'obscurité qui règne sur ses 
maladies , ét én particulier sur le cancer qui l’affecte. 
Dans le principe de cette lésion, époque à laquelle 
il sérait si intéressant de là reconnaitre, on peut à 
peine en ko réch l'existence. Une douleur sourde, 
profonde, dañs la région qu'occupe cet orgäne ; un 
léger trouble dans les fonctions digestives, et sur- 
tout dans la nutrition, sont les seuls signes qui an 
| noncent cette altécatos ces symptômes sont si peu 
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prononcés qu'ils éveillent à peine l'attention des ma- 
lades. Plus tard la sécrétion biliaire, sans doute très- 
nécessaire à l'entretien de la vie, étant entravée, la 
nutrition languit , le malade maigrit. Le ventre se 
météorise, une teinte jaunâtre CbtÉ la peau; les 
selles ne sont plus naturelles, elles sont dures et ra- 
res; elles finissent par être grises, cendrées vers la 
dernière période de la maladie, et lorsque l’ictère 
est tout-à-fait prormoncé. À une époque plus avancée 
lhypochondre droit se tuméfie , et l’on peut recon- 
naître dans le foie une augmentation sensible de vo- 
lume ; on peut fort bien mesurer cette augmentation 
de volume au moyen du plessimètre. Enfin, plus tard 
encore, lorsque les tumeurs cancéreuses font saillie 
à la face convexe, on peut sentir des inégalités di- 
verses, parsemées sur cette surface, et même des 
dépressions sur le centre de ces inégalités. L’ictère 
se prononce de jour en jour davantage, il devient vert 
et même noirâtre, et le malade in par succomber 
dans le marasme. Il est rare que la douleur prenne le 
caractère lancinant; et si l'on n’observe pas les phé- 
nomènes généraux du cancer, il est vraisemblable 
que c est parce qu ils sont masqués par lictère. Cette 
maladie présente une durée illimitée : elle est très- 
fréquente chez les vieillards ; mais dans le plus grand 
nombre des cas elle est consécutive au cancer de 
l'estomac. À je 
: A l'ouverture des corps, on trouve le foie par- 
semé de tumeurs qui varient depuis la grosseur d'un 
pois jusqu’à celle du poing ; elles sont jaunes, opa- 
ques, dures, présentent quelquefois des rayons con- 
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vergents vers le centre, et d'autres fois des cercles 
concentriques ; le plus ordinairement nulle trace d’or- 
ganisation ; elles crient sous l'instrument qui l les di- 
vise. Elles sont souvent ramollies vers leur centre, 
réduites en bouillie, en lie de vin, en encéphaloïde ; ; 
le tissu environnant qui embrasse 4x tumeur est sain. 
Dans quelques cas le foie adhère à l'estomac, où l’on 
trouve un cancer ulcéré qui s’est communiqué au foie 
par contiguité. Mais alors les phénomènes du cancer 
dé V estomac ont t pu exister pendant la vie. 


Tubercules du foie. 
. 

Les Siibte tubérerlés du foie sont plus rares 
que le cancer de cet organe. Dans l'état actuel de la 
science, il est RARE de s'élever à une GESGEIP 
tion générale de cette maladie. | 

. La cyrrose, plus rare encore, ne s'annonce par au- 
cun signe reconnaissable pendant la vie. On doit en 
dire autant de la ménalose, qu'on a rencontrée très- 
rarement. LI 

Hydatides. s 

De tous les organes où peuvent se développer les 

hydatides, il n’en est aucun qu'elles occupent plus 

gréquemment que le foie. L'amour aveugle des sys- 

tèmes a fait ‘avancer aussi que cette production était 

l'effet de l’inflammation ; mais cette proposition tombe 

d'elle-même devant les simples lumières du sens com- 
mun, et n’a pas besoin de réfutation. bac | 

: Interposés dans les granulations du foie, sans en 
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altérer la substance, comme: de véritables corps 
étrangers ; doués d’une organisation particulière, se 
développant avec beaucoup ‘de lenteur, ces êtres 
énigmatiques ne donnent, dans les premiensitemps 
du moins, aucun signe : de eur présence. Ge n’est que 
lorsque leur volume et leur nombre ; en compri- 
mant et atrophiant même une partie ds foie, génent 
les actes de ce viscère qu'on peut en soupçonner la 
présence. Alors les fonctions digestives sont plus ou 
moins dérangéés 5 Ehjgoshdndre est tuméfié, les 
fausses côtes sont soulevées, on peut sentir une vé- 
ritable fluctuation. Le plessimètre fait éprouver dans 
cette circonstance une sensation à laquelle M. sd dt 
a donné le nôm de bruit hydatique ; c'est uné espèce 
ve frémissement difficile à décrire, et qui ressemble 
à celui d'une montre frappée sur sa boîte ; mais ce 
signe n’est pas encore fondé sur d'assez betises 
observations. La plupart des caractères que nous ve- 
nons d'exposer ‘peuvent être confondus avec ceux 
du cancer et de l’abcès du foie. Cependant les hydaz 
tides acquièrent en général un volume considérable 
que n’atteignent jamais: les. maladies précédentes. 
Enfin, il peut arriver que des hydatides engagées 
dans les conduits biliaires tombent dans le duodé- 
num et soient rendues par les selles; il peut se faire 
aussique desadhérences contractées avec les intestink 
permettent, au moyen d'une perforation-accidentell c 
que ces corps s’échappent par la même voie, etc. : 
alorsenmeisaurait plus avoir de doute sur urdtié. 
tence. Quelquefois ces hydatides s’épanchent dans 
J'abdomen, et y causent des accidents mortels, Nous 
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avons pu observer tous ces cas, etun grand Arpae 
| RRRPAPR EEE AS prints ie, Bis MERE 
«Nous ne reüirons , pas iei ce que » nous avons. écrit 
sur les hydatides dans.le commencement de ce vo- 
lume, relativement à leur an non sun lianit 
fibreuse, OsseuSbnte ar veeapi ads déc san 
fl er Cale btiairés. te à sh 
Beaucoup: de personnes tits. PRE porté 
pendant leur vie des calculs dans la vésicule du fiel, 
sans jamaisien avoir éprouvé d'accidents, IL est peu 
de nos vieilles femmes, douées d'embonpoint, qui 
n’en portent un certain nombre. Nous pensons donc 
qu'on a ajouté à cette: altération pathologique plus 
d'importance qu’elle ne mérite. Nous -regardons 
comme de savantes puérilités ces innombrables écrits 
‘publiés sur les calculs biliaires. Leur forme; leur 
nombre, leur couleur, leur composition chimique, 
ont beaucoup occupé les médecins et les chimistes; 
d’autres ont péniblement rassemblé tout ce qui avait 
été fait à ce sujet: nous croyons ces travaux peu 
utiles à Thumanité. Qu'importe qu'il y ait cinquante, 
cent, ou mille calculs? qu'ils soient trian gulaires 3 po- 
lygonessetes nuits eh 6 TNT 1) 
La substance même du fois ses enveloppes, peu- 
- vent contenir des concrétions gypseuses, crétacées, 
de vrais calculs biliaires, dont la présence ne one 
être soupconnée pendant la vie. | : 
Quant aux calculs biliaires DRE dits, Jones 
qu'ils obstruent le canal hépatique on cholédoqe, 
pe peuvent occasioner la résorption de la bile, lice 
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tère, des coliques hépatiques, et à la longue la dés 
organisation du foie et la mort. Lorsqu'ils obstruent 
Ja vésicule ou le canal cystique, ils pairent produire 
des douleurs; mais la bile continuant à couler parles 
autres ee 1e dans le duodénum, les accidents 
graves sont plus rares, plus lents, et:souventnuls. : 
On ne peut acquérir la certitude de la présence 
des calculs biliaires que lorsqu'on en a trouvé dans 
les matières stercorales, de quelque manière queces 
calculs soient parvenus dans les intestins. 
Indépendamment des altérations que nous venons 
de décrire ou simplement de signaler, le foie peut 
être le siége de diverses lésions us ou moins rares, 
mais assez peu importantes à étudier, et qui ne sont 
pas reconnaissables pendant la vie: ce sont les épan- 
chements de sang dans le parenchyme de l'organe; 
les collections séreuses, biliaires, dans les foyers par- 
ticuliers ;les cartilaginations, ossifications de quelques 
points de ce viscère; son hypertrophie, son atrophie, 
son déplacement; son anémie, sa polyæmie, sa conges- 
tion sanguine , etc.; toutes altérations notées par les 
auteurs, mais dont la description ne saurait entrer 
dans un ouvrage élémentaire, où l'on doit se borner 
à exposer les choses les plus utiles. 
| Maladies de la rate. 


Cet organe éminemment vasculaire, qui n’est se- 
lon les apparences qu'une espèce de diverticulum du 
sang, et peut-être destiné à lui faire subir quelque 
modification inconnue, est bien plus souvent ma- 
Jade que ne le pensent communément les médecins. 
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Ceux qui se livrent avec quelque suite aux travaux 
de l’amphithéâtre savent que ce viscère offre rare- 
ment le même aspect , et qu’en faisant la part des va: 
riétés qu'on peut nommer physiologiques, il reste 
encore des cas innombrables où le tissu de cet or- 
 gane est visiblement altéré. La couleur, la consis- 
tance, le volume, la forme dela rate, présentènt pres- 
que toujours quelque chose d’insolite qui atteste la 
souffrance de ce viscère pendant la vie. Elle se dé- 
chire souvent avec yne surprenante facilité; elle est 
gorgée d’un sang noir, épais, lie de vin; elle offreune 
consistance voisine de celle du foie. Lorsqu'on la 
coupe, les parois de la section sont nettes et tran- 
chées, sa couleur est d'un rouge pâle; elle peut h'a- 
voir que le volume d’un œuf, ou peser Rs li- 
vres. Mais l’altération la plus fréquente et la plus 
digne de remarque est l'existence d’un cartilage quel- 
‘quiefois épais de plusieurs lignes qui entoure la rate 
en partie, sur sa face convexe où dans sa totalité. 
Cette cartilagination est-elle due au péritoine ou à la 
membrane propre de larate elle-même? est-elle dessus 
ou dessous ces membranes? Si elle est due au péri- 
toine , pourquoi n’en trouve-t-on pas d’analogue sur 
le foie, et sur les autres organes que cette membrane 
recouvre ? Des tubercules, des hydatides, des con- 
crétions osseuses, des dégénérescences squirrheuses, 
du pus réuni en plusieurs foyers ou formant un seul 
dépôt, etc., se rencontrent assez souvent dans ce vis- 
cère. Toutes cesaltérations prouvent indubitablement 
que la rate est fréquemment malade : et cependant 

ses maladies sont ignorées ! Cette ignorance n'est- 
| If, 33 
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elle pas un témoignage éclatant en faveur des prine 


cipes qu nous avons professés jusqu'à cé jour; qu on 
ne counait réellement que les maladies dont on peut 
fixer le siége? N’est-elle pas une preuve irrécusable 
de la supériorité de là médecine organique? Les fonc- 
tions de la rate nous sont inconnues , et partanit il ést 
impossible de reconnaître les modifications fonction 
nelles auxquelles donnent lieu ces diverses altéraz 
tions. On a se les symiptômes de la splénite 
plutôt qu'ils n’ont été véritablement fixés par l'ob- 
servation; à plus forte raison ignore-t-on les signes 
caractéristiques de chacune des lésions dont nous 
avons parlé. Ces lacunes fréquentes dans la patho: 
logie nous font émettre ls vœu qu'une société dermé: 
PA instruits, intelligents , amis de la vérité; êt 
placés dans un vaste champ d'observation, dans lés 
hôpitaux , se partagent entre eux les points obscurs 
de la science; de’sorte qu'un seul soit chärgé d'éclair- 
cir un seul de ces points. Il recueillerait tout ce qui 
aurait rapport à l'altération de tissu et à RP 
fonctionnelle de l'organe dont il serait cliargé, et les 
résultats d'étivertürés du corps seraient mis en rap- 
_port avec les Cine aie je morbides observés pen: 
dant la vie. Nul doute qu on ne parvint promptement 
ainsi à dissiper les ténèbres qui coûvrent encore tant 
de points de la science, et que nous sommes journel- 
lement réduits à déplorer. C'est ainsi que nous Con: 
cevons que les réunions appelées Mi peer 
raient être réellement utiles. 

Les signes qu'on à cru pouvoir attribuer à la splé- 
nite sont, une douleur plus où moins vive das Ta 
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région de là rate, douleur profonde augmentant | par 
la pression ets aan quelquefoïs dl abdümen; 
une espèce d'empâtement, de tuméfaction sous ‘Tes 
fausses côtes gauches; le volime de la rate se circon: 
scrit d’une manière assez précise par la percussion 
médiate réunie à la palation ; d’ailleurs, soif, ten- 
sion épigastrique, nausées, vomissements, coliques, 

ictère; dysurie; force, fréquence du Soul. chaleur 
générale; difficulté dE respirer, etc. Mais : qui ne voit 
que la plupart de ces signes sont généraux, qu'ils 
peuvent être produits par la PHtegasie de la plu 
part des viscères abdominaux ? Quant à ceux qui 
sont locaux, ne peuvent-ils pas appartenir au péri- 
pu aû rein, à la portion descendante du co- 
Jon,‘ etc.? ‘Aïnsi tout est vague, tont est indéter: 
miné , parce qu’on ne connaît pas a LRO dé là 
rate! | 


. l'A 
- 
: . : 


in PO AIRE Des du pancréas. 


‘Ce que nous venons Abe delà rate, redisons- le 
pour le pancréas. Organe obscur, profondément s si- 
‘tué, n'ayant que des fonctions subaltèrnes , aucun 
excitant direct n’agit sur lui; destiné à favoriser la 
digestion en a, versant dans les intestins un fluide sali- 
à intl seul, ét sil présente LE phénoinènes 
morbides , ils doivent être ceux des autres organes 
ARBRE 

Ty ai trouvé le} pancréas volumineux, ‘dur, rouge, 
d'autres fois petit, mou, pâle, nr neiRe, grenu , 
criant sous le scalpel, etc. , contenant des portions 
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osseuses, des kystes, etc. : mais presque toujours ces 
altérations étaient eo en l'estomac ou le foie 
avaient été paiement affectés , et leur maladie 
s'était REopeRe jusqu à cette glande. PAT 4 


Là AE ph Maladies des AU: PARA dé LE 


‘ras maladies des reins sont plus connues s que 
celles des. organes précédents. Destinés à remplir 
des fonctions pee déterminées, et dont les résultats 
peuvent être offerts à notre ‘exploration, il est en gé- 
néral facile de reconnaître les modifications que re 
impriment les diverses lésions organiques auxquelles 
leur tissu est exposé. Cependant, les reins étant dou- 


bles, l’un des deux pouvant suppléer l'autre, il peut 


arriver (et je l'ai plusieurs fois observé ) qu L ne se 


manifeste aucun trouble dans la sécrétion urinaire, 


et par conséquent que la plus grande obscurité règne 
dans le diagnostic de ces maladies. Cela arrive add 
que luretère d'un côté est complétement oblitéré. 

* Les maladies des reins sont nombreuses. Les plus, 
fréquentes sont ja néphrite et ses diverses terminai- 
sons; les calculs, la gravelle, le cancer, les hy datides, 
le diabétès. 


N. Fais 


L'inflammation du rein se fait cannatre à à des 


phénomènes ] locaux organiques et fonctionnels, à des 

phénomènes sympathiques et généraux. Une dou- 
leur aiguë, pongitive, quelquefois dilacérante, avec 
un sentiment d'une chaleur vive, se fait ressentir 
dans la région des reins , C est-ardite vers les lombes; 


‘ — 
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d'un seul côté, ou des deux à la fois. Tous les efforts 
de respiration, les secousses, la pression, augmen- 
tent cette douleur, qui se propage aux uretères, àla 
vessie, au testicule du côté malade, et souvent à 
l'aine et à la cuisse du même côté, où elle produit un. 
sentiment de stupeur, un ‘tremblement singulier. 
Les urines sont rares, ét rouges dans les premiers 
jours ;elles peuvent être entièrement supprimées. Le 
malade fait de vains efforts pour uriner; au bout de 
quelqne temps elles deviennent abondantes, claires, 
aqueuses où troubles. D'ailleurs, anxiété très-granide, 
faiblesse, décubitus sur le dés, soif vive, nausées 
éructations fréquentes, vomissements ; Hal petit, 
accéléré, peau chaude, sèche ou humide, froide 
pendant que la douleur s’exaspère. 

Lorsqu'un calcul produit a néphrite (ce qui est 
très-fréquent) , du ae du gravier se déposent au 
fond des urines; de plus, une sensation de déchire- 
ment se ianifeste sur le trajet des uretères ; cette 
sensation survient tout à coup, et peut cesser de la 
même manière. Certaines positions du corps la ré- 
veillent, d’autres Papiisents L’urine se supprime et 
reparait aussi tout à coup. Lorsque les aspérités du 
calcul déchirent le rein ou les paroïs de l’uretère, la 
douleur est souvent intolérable; l'urine est alors san- 
glante,l inflammation : acquiert une extrême intensité, 4 
et l'on observe : souvent des accidents cérébraux, tels 
qué les convulsions et le délire. 

La néphrite peut passer à l’état chronique : les si- 
_gnes locaux sont les mêmes, seulement ils sont plus 
: obscurs, moins vifs, les phénomènes généraux sont 
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moins prononcés; mais les modifications fonctionnel- 
les sont peut-être plus remarquables : l'urine est opa- 
que, purulente, brune, noire, mêlée de caroncules 
charnues, qui ne sont vraisemblablement que du 
Sang coagulé. Il est très-fréquent que les urines dé- 
posent Loi du gravier. | 

La népbhrite aiguë, lorsqu'elle est on convena- 
blement, se termine par résolution au bout de. quel- 
ques jours ou de deux ou trois semaines. 

Elle peut se terminer par suppuration : alors Ja 
douleur devient gravative , une pesanteur se fait sen- 
tir aux lombes, où l’on observe un empätement re- 
marquable; le pouls est plus plein, plus élevé; des 
horripilations fréquentes alternent avec la cha- 
leur, etc. Le pus peut s’épancher dans l abdomen, se 
faire jour dans un intestin, fuser le long du tissu 
cellulaire, ou être excrété par les urines. On dit aussi 
avoir vu la gangrène terminer la néphrite. 

L'inflammation du,muscle psoas peut simuler la 
néphrite ; mais ici la douleur augmente principale- 
ment par la flexion de la cuisse sur le bassin, et les 
désordres. dans la sécrétion urinaire sont loin d'être 
les mêmes. | 

À l'ouverture des corps on trouve tous les : carac- 
tères anatomiques que les phlegmasies laissent après 
elles. Lerein est plus volumineux que dans l'état na- 
turel,ou d’un moindre volume; il éstrouge , violacé, 
gorgé de sang,ou pâle et exsangue, Nu de plus 
_dur,que, dans l'état sain; il contient des foyers puru- 
lents, il.est en. partie détruit par des nlcéresions, et 
par la grangrene , etc. 


DES MALADIES DES REINS.  ; 51q 
Calcul rénal, gravelle. 


Ces maladies sont quelquefois latentes, d'autres 
fois produisent des accidents ; alors ce sont ceux. dé 
Ja néphrite aigué ou chronique : le signe pathogno- 
 monique des calculs ou de la gravelle, c’est l’excré- 
tion de quelques parcelles calculeuses. La néphrite 
peut être la cause de la gravelle et du calcul; la sup- 
puration, ou un Caillot de sang » peut devenir le 
noyau d’une pierre; mais je crois que, dans bien 
des cas, un vice de sécrétion, occasioné per la na- 
ture de l'alimentation ou par ss autre cause, peut 
produire primitivement la gravelle ou le calcul du 
rein , qui à leur tour déterminent la néphrite. | 


Cancer du rein. 


Le cancer du rein est enveloppé pendant la vie 
d'une grande obscurité. Il ne produit guère que les 
signes de la néphrite chronique; on pourrait le soup- 
-conner à la disposition générale du malade, aux ca- 
ractères de l'infection cancéreuse, à la nature des 
douleurs , à l'absence du sable et du gravier dans les 
urines, etc.; mais tous ces signes sont fort. insuffi- 
sants. | 


Les reins sont encore exposés à plusieurs altéra- 
tions qui ne produisent aucun symptôme pendant la 
vie; ce sont des hydatides , des kystes séreux déve- 
Mbits dans leur tissu, le décolement de leur mem- 
-brane propre par une infiltration séreuse, la pro- 
_duction de cartilages, de. plaques osseuses à ah sur- 


520 DIAGNOSTIC SPÉCIAL ET DIFFÉRENTIEL 

face, etc. Lorsque l’affection-des reins a produit leur 
ACE ; LES TES à DrOC 
accroissement de volume, on peut jusqu’à un certain 
point déterminer cet accroissement par la percussion 


médiate; maïs les faits qui le prouvent : sont encore 
peu nombreux. 


Diabétes. 


Le diagnostic du diabétès ne présente pas de Sran- 


des difficultés. Ses caractères principaux sont'la sé- 
crétion abondante et viciée de l'urine, qui contient 
un principe sucré, et le dépesent graduel du 
malade. | 

Le diabétès survient tout à coup ou d’une ma- 
nière progressive; l'évacuation abondante de lurine 
est précédée d’une douieur .dans les lombes et dans 


le trajet des voies urinaires, souvent d’une simple 


sensation de froid. La quantité des urines surpasse 


de beaucoup celle des boissons , même lorsque celle- 


ci a été considérable. Elle est de quinze à vingt li- 
vres par vinst-quatre heures, elle peut s'élever à qua- 
rante livres et même au-delà. Le fluide excrété est 
pâle, décoloré ou jaunâtre citrin, inodore, douceitre 
et même sucré. Il est dépourvu d'azote, partant ne 
contient ni urée, ni acide urique; le principe sucré 
qu'il renferme en quantité variable est susceptible 
de fermenter; il peut être converti en alcool-et en 
acide acétique, La miction est fréquente et souvent 
involontaire, principalement pendant le sommeil, et 


souvent pendant la veille; si le malade veut retenir 


ses urines , l'abdomen peut acquérir un volume con- 


sidérable. Les digestions languissent, bientôt le ma- 


DURS ET 


ms 
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lade maigrit ; la face est pâle et abattue, la faiblesse 
fait tous id jours des progrès rapides; Jes jambes 
s'infiltrent; la soif est vive, inextinguible, la peau 
sèche et aride; le pouls est Éuiblé et ENS a tard 
il.s’accélere. Enên les facultés intellectuelles et sen- 
soriales s’'obscurcissent de jour en jour; le sommeil 
est interrompu par les besoins d’uriner et de boire. 
Ces phénomènes font des progres plus ou moins ré- 
guliers et rapides; ils s’accompagnent d’une multi- 
thdé d'accidents accessoires, tels que constriction de 
la gorge, ardeur d'urine, salive épaisse , visqueuse, 
rapports acides, Ant) pesanteurs de l’es- 
tomac, anorexie, appétit vorace, hydrophobie, 
dévoiement , constipation. Le marasme finit par 
s'emparer di malade, et la mort arrive après des 
périodes Hu Bréenent croissantes, ou après des al- 
ternatives vatibles! La durée de cette maladie fu- 
neste, heureusement très-rare, est de plusieurs 
mois, €t quelqueiors même de plusieurs années. La 
guérison n'arrive pas souvent, quelle que-soit la mé- 
thode détraitement mise en usage. On a prétendu 
que le diabétées pouvait être insipide, mais ce n’est 
plus alors qu'une simple augmentation de là sécré- 
tion urinaire : qu'il pouvait être latent, lorsque la 
quantité de l'urine n'était guère plus CO aSIAErALRe 
que dans l’état de santé. Quant au diabétès chyleux, 
c’est à: pere l'on doit en faire mention; il ne peut, 
y avoir qu'une observation superficielle vb ait Pen 
‘le faire admettre. ) 
L'ouverture des corps n'a fait découvrir aucune 
altération constante dans les reins. Ils ont été trou- 
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vés mous, durs, pâles ou colorés ,hypertrophiés, etc: 
Mais ces modifications organiques sonttrop variables 
pour servir à dévoiler la nature de cette singulière 
maladie. | 


Maladies de la vessie. 


La chirurgie réclame la plupart des maladies de 
la vessie. Ms allons exposer simplement linflam- 
mation, le catarrhe, le cancer, la RRane de cet or- 
gane, DENPENE etui ere "AU 


Cite a RARE 


. Comme toutes les inflammations Ë celle de la vessie 
présente des degrés divers ; mais au lieu d'en faire 
des variétés particulières, et de répéter à chacune la 
fastidieuse énumération dés symptômes organiques 

et fonctionnels, il est plus philosophique de laisser 
au lecteur le soin de diminuer ou d'augmenter par 
la pensée l'intensité des phénomènes et de se faire 
ainsi l'image de ces divers degrés. 

Après PA era des causes nombreuses qui 
portent leur action sur la vessie d une maniere chi- 
mique ou mécaniques et souvent: après des phéno- 
mènes précurseurs variables, une douleur plus où 
moins forte se fait sentir à la région hypogastrique; 
cette douleur augmente par la pression ; par les mou- 
vements, les secousses, les contractions abdomina- 
les, la toux, RARE la défécation , Ja mic- 
tion, etc. ; de la tension et de la douleur PacbR ee 
gnent; le malade éprouve de fréquentes envies d'u- 
Ip; qu ni a une peine extrême à satisfaire ; : cenést 


: 
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qu'avec douleur et avec effort qu’il parvient;à rendre 
| quelques gouttes d'urine, qui Jui font éprouver une 
chaleur brülante; l'excrétion de ce fluide est même 
quelquefois entièrement impossible. Au bout de peu 
de temps la vessie.se distend., la douleur se propage 
aux reins, au pubis. , au périnée, au-rectum , enfin 
dans tout l'abdomen. L'urine est peu séhdaulées 
claire, , incolore les premiers jours, et: dépourvue 
de mucosités, parce que la membrane vésicale est se- 
che et que son exhalation est suspendue ; plus tard 
elle devient plus foncée, et laisse déposer un mucus 
glaireux et filant semblable à du blanc d'œuf. Lors- 
que la maladie est légère, ces symptômes sont peu 
_ prononcés ; quelques;signes généraux de réaction se 
font remarquer, et bientôt l'organe malade etises 
fonctions reprennent leur type normal. Lorsque la 
maladie attaque profondément toutes les parois de 
la vessie, on observe de la chaleur. à la peau, sa sé- 
peine ol ou, dans quelques circonstances , des 
sueurs avec odeur urineuse, dit-on; de la sécheresse 
de la bouche : nue , des vomissements ; le 
poulsest fréquent et dur, il devient ensuite petit et 
concentré ; plus tard, le hoquet, l'agitation, le dé- 
lire RCE AA etc., peuvent Dréédetlé mort. 
Lorsque linflammation est générale , la douleur 
occupe tout le petit bassin, et les “Lei HinEs locaux 
et généraux sont portés au dernier degré. de vio- 
lence ; mais la cystite peut n'occuper qu'un point 
_de.la vessie. Si «lle siége à la partie antérieure, la 
pression la plus superficielle. sera douloureuseisi 
elle affecte la partie postérieure, l'utérus ou: lé rec- 
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tum peuvent participer à l'inflammation ; si elle oc- 
cupe le col, la douleur répond au périnée, et la 
miction est lots très-douloureuse , et souvent im- 
possible, etc. SH). 

La cystite intense peut: se terminer, quoique rare- 
ment, par résolution et par suppuration; dans ce 
cas, le pus formé dans ses parois peut se faire ; jour 
dass le petit bassin, et causer une péritonite mor- 
telle; pénétrer dans le rectum , l'utérus ou les intes- 
tins; enfin, ce qui est plus heureux, s'ouvrir un che- 
min Fr la vessie et s'échapper au dehors. Enfin la 
gangrène peut terminer cette phlegmasie. Quant 
à l’induration squirrheuse y nous pensons qu'une 
cause par peene est nécessaire à cette ARE 
cence. 

La cystite passe fréquemment à l'état Hits: 
RH A les symptômes diminuent graduellement’, et 
s’arrétent à un certain degré d'intensité; ils sont 
d’ailleurs les mêmes que dans létat aigu. Mais l'urine 
contient une quantité plus ôu moins considérable de 
mucus incolore, limpide, où opaque, jaunître, gri- 
sâtre, etc., et exhale une odeur insupportable; la 
miction est pénible, douloureuse , et souvent la dé- 
fécation. Cette maladie peut avoir une durée trés- 
Jongue, elle finit presque constamment pe occasic- 
ner le marasme et la mort. | 

À l'ouverture des corps, lorsque la cystite était 
aiguë , les parois de la vessie sont rouges , épaissies, 
couvertes, de mucosités, ou bien elles présentent les 
traces de la suppuration, qui a produit divers rava- 
ges; enfin des plaques gangréneuses plus ou moins 
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étendues et plus où moins profondes en altèrent les 
| péyais. Dans la cystite chronique, la vessie est rouge, 


épaissie, fongueuse, violette, les parois en sont en- , 


durcies, sa capacité est dibiceés , presque oblitérée; 
la D Drane muqueuse peut être ramollie; elle est 
parsemée de vaisseaux variqueux , éditos de tu- 
meurs fongueuses; elle est irrégulière, bosselée, les 
colonnes en sont prononcées, etc. , le liquide con- 
tenu est purulent et d’une extrême fétidité. . 
Crystirrhée , catarrhe vésical , etc: fe 

Le catarrhe vésical n’est en général autre chose que 
Ja cystite légere, aigué où chronique; ilest caractérisé 
par l’excrétion plus ou moins grande de mucus, qui 
se précipite et adhère plus ou moins au fond du vase; 
cette exhalation peut être aussi consécutive d’une 
maladie des reins , de la prostate ou de quelques or- 
ganes éloignés , u la présence d’un calcul, etc. Il 
doit être extrêmement rare qu’elle soit due à la sim- 
ple-exhalation. morbide de la membrane gs de 
de la vessie. A LU 


LA 


Cancer s à la vessie. 


Aux symptômes de la cystite chrotiquét si l'on 
joint la présence d’une tumeur dure, lancinanté dans 
l’hypogastre, l'issue d'un fluide purulent, brun; noir, 
contenant des fragments de chairs altérées , dé la fi- 
brine, exhalant une odeur plus sebousenu te encore 
que dans cette maladie, et de plus les signes de lin 
fection cancéreuse, on pourra reconnaitre le cancer 
de la. vessie. C'est ainsi a à pa quelque- 
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fois l'annoncer pendant la vie: Après la à mort on re- 
connait les altérations organiques ordinairement 6c- 
casionées par cetté maladie, et que: nous avons 
éxposées D. fois, » présentant de légères mod 


fications. its D. : L A TE b3- WF 


a | 4 r ÿ . 
MER D LUE FT XVe | : LUI 


, . Paralysie ‘de la vessie. wo PTT À ip: mL 
Ni 


gti} ë ml 
“Cette m aladie n’est en gene à qu ni? de | 


d’une altération dés: organes de l'innervation, ét prie 
cipalement de ceux que contient la moelle épinière. 
Les maladies du cerveau peuvént cependant la pro- 
duiré, parce que cet organe tient soûs sa! ‘dépendance 
le reste de l'innérvation. La compression dé la moelle 
épinière, ‘sa destruction ; sôh inflatnmation , quelles 
que soient leurs causes, déter rinent le plus RTE 
ment là paralysie de la vessie. 1l'est cependant des 
cas où l'on ne peut accuser Ces organes de produire 

cét accident; lorsque la vessie à été long-témps dis= 
téridue } élle perd la faculté de se contracter. Chez 
les vieillards, l'usure de l'organisme, silon peut à S"ex- 
primer ainsi, produit l'effet dont nous parlons; mais 
il ne faut pas oublier que chez eux le système ner- 
veux s’altère d'une manière générale, ce qui est ma- 
nifeste pâr la diminution Fe ER RHLDERES et dé la 
contractilité, par là dureté déll'oreillé, la difninution 
de’lx vue, Be lodorat, du toucher, Hg les tremble- 
ments généraux, ét, tele: que tout cela, par les 
éhangements yribréé dans la couleur, là RAS MES 
ét le volume de l'encéphale et des nerfs. La paralysie 
de là vessie tient souvent à cette cause organique , 

cause méconnue par les auteurs, où du mois non 


ro ù 
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inéntioimée par eüx. L’incontinence de l'urine, la 
miction involontaire, ou la rétention de ce’fluide, 
par suite la distension de la vessie , et plus tard'tous 
des signes du catarrhe vésical, sont les caractères de 
la paralysie de la vessie. cit té peut étre 
complète, incomplète, générale ‘et partielle: Nous 


| avons remarqué dadlqré différence dans les symp- 


Là 


tômes, dans cés derniers cas. Lorsque la paralysie 
occupe le col de la vessie et non le corps ficelui-ci se 
contracte, le sphincter est dans le relàächement, il ÿ 
a incontinence d'urine; si Je sphineter est ÉoHEeL 
tile et le corps paralysé au contraire, il y'a rétention 
d'urine, impossibilité d’excréter ce fluide. + 1 

‘L'examen anatomique ne fait découvrir aucune 
gitération dans la véssie , à moins qu'il n’éxiste quel- 
que maladie cénbéttinhtite: mais on trouve souvent 
la cause de cet accident dans l'altération de J4 co2 
lonne vertébrale, de la moelle épinière ou 1 du cerz 
veau, etc. 


Hématurie. 1 
2” + L # : 4 è 4 , 
dis | 4 | ‘ ' IMESIRTT ñh Sa t i À 


obhétiatäie est presque toujours un symptôme, 
et très-rarement une simple exhalation, même con: 


‘sétutive. Les calculs des reins , des uretères, ; de la 


vessie; le cancer de ces organes, les varices de la. 
vessie, ete:y sont les maladies qui la produisent: le 
res ordinairement, Voy. tom. k, Pas: she 


ti LA pd Eytseu 
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UK À A | F'ANETE - Eve hi 2 x sf 
“Ce viscère. sai dérraat , d'une sensibilité exquise ; 
d'une organisation complexe, chargé des fonctions 
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È , CAM LS _ CS) , $ 
intéressantes de la génération , exposé à l’action d'a 


.gents directs et multipliés, est nécessairement sujet 
à une multitude de maladies. L’inflammation aiguë 
et chronique et ses terminaisons, la métrorrhagie, la 
métrorrhée , le cancer, les polypes, les hydropisies, 
les tympanites, les déplacements, les hernies, les 
chutes, les ruptures, les corps fibreux, les kystes, 
tous les accidents de la grossesse et de Paccouche- 
ment, l’aménorrhée, la ds sménorrhée ; lés produc- 
tions pire er de toute espèce, osseuses , Car- 
tilagineuses ; celles des ovaires, et bien dadttes 
encore, composent la funeste série des maladies dont 
l'utérus est le siége. Nous allon$ nous borner à tracer 
les principaux signes de la métrite, de la métrorrhée, 
_de la métrorrhagie, du cancer de l'utérus, comme 


étant les maladies les plus fréquentes, et par consé- 


quent celles pour lesquelles on réclame le plus sou- 
vent les secours de Fart. | 


: | Mé étrite. 


e 


L'inflammation de l'utérus , le plus ordséaréhiéur 


produite par une cause directe, est générale ou lc- - 


cale, légère ou profonde, aiguë ou chronique. 
Lorsque l'inflammation est générale, qu’elle atta-. 
que non-seulement la membrane muqueuse , mais le À 
corps de la matrice, et même le péritoine; qui re- 
couvre une partie de cet organe, les symptômes sont 


alors dans leur plus haut Bbere de développement ; % 


ils ne sont pas bornés à lose malade, mais s’é- 
tendent à tout l'organisme. Après le prodrome or- 


dinaire aux phlegmasies intenses, une douleur pro 


POP 


: 
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fonde se fait sentir à l'hypogastre ; cette douleur, 

ordinairement violente, se propage aux lombes, ‘au 
rectum, à la vessie, aux aines, aux cuisses, et fé 
“quemment dans tout l'abdomen ; surtout lorsque le 
péritoine participe à P'inflammation. La pression, la : 
toux, l’étérnuement, le hoquet, tous les efforts de 
taibiratiel la contraction des muscles abdominaux 
dans le vomissement, la défécation ou la miction, 
augmentent cette dMeuus la malade éprouve en 
même temps de la chaleur, de la pesanteur, de la 
teñsion dans la région hypogastrique; le toucher fait 
. reconnaître la mollesse, l'augmentation de volume 
et la chaleur du col de la matrice; ce toucher , ainsi 
que tout autre contact, est extrêmement pénible et 
douloureux ; le vagin participe souyent à l'état in- 
flammatoire. Dans certains cas on reconnaît dans le 
petit bassin Ja présence dune tumeur dure, plus ou 
moins circonscrite , récente, formée par l'utérus. En 
même temps tout écoulement est suspendu, au moins 
dans les premiers jours. Ainsi, lorsque la malade est 
à l'époque du flux menstruel, le sang est supprimé; 
il en est de même des jochies : ces ds tagtinnd san- 
guines reparaissent lorsque l'irritation vient à cesser, 
ce qui cependant n'a pas toujours licu. La sécrétion 
du lait, ou ne s'établit pas, ou cesse si ellé a com- 
mencé; les mamelles tombent et s’affaissent; au bout 
de be. fe jours il survient un arène de mu- 
_cus purulen ou sanguinolent très-fétide; le ténesme, 
les épreintes; les es du rectum, celles de la 
vessie, la difficulté d’uriner, Nue que les or- 
ganes voisins participent à à l'infla ammation. ÿ 

IL, L ; | Ailes li / 
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La face est pâle, altérée, inquiète; la malade s'a- 
gite et tombe bientôt dans une prostration profonde. 
Elle é éprouve des nausées, des vomissements, des ho- 
quets; | le ventre se météorise; L urine est rare etrouge; 
le pouls est petit et fréquents la respiration génée, 
haletante; Ja peau froide, surtout aux extrémités; le 
délire se déclare, et ao avec des syncopes fré- 
quentes, et la malade succombe ; ou très-rapidement, 
quelquefois dès le second ; jour, ou bien après huit, 

quinze, vingt et même trente jours et plus. 

ip TD des corps il n’est pas toujours facile 
de distinguer les traces de inflammation d'avec celles 
de l touchement lorsqu'il a eu lieu depuis peu. Les 
lésions que l’on observe le plus ordinairement sont 
l'injection , le gonflement, l'augmentation de volume 
de l'utérus, quelquefois sa a RE Son parenchyme 
contient dans ses aréoles du pus qu’on fait sortir par 
la pr ession. Ces petits : abcès peuvent être tres-nom- 
breux ; les veines de l'utérus contiennent alors une 
certaine quantité de pus. Les ovaires peuvent pré 
senter des altérations analogues. Enfin, si la gan- 
grène générale de la matrice est justement révoquée 
en doute, il existe des exemples incontestables de 
gangrène partielle de cet organe. 

Si l’inflammation est bornée au col de la matrice, 
les symptômes sont moins violents , Moins étendus. 
La malade éprouve de la douleur dans le fond du 
vagin, de la chaleur, et le toucher fait reconnaître la 
tuméfaction et la mollesse de cette partie, quelquefois 
de véritables déchirements. Si l'application du spe- 
eulum était Moins douloureuse, il es très-vraisembla- 
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ble qu’ on reconnaitrait dans le vivant aussi Ja rongeur 
que l'on trouve à la nécropsie. Un mucus sanguino- 
lent, ou du sang pur, s'écoule par le vagin. Les par- 
_ties malades sont très-sensibles au moindre contact. 
Cette affection , beaucoup moins grave que la pré 
cédente, se termine en général par la guérison au 
bout de quelques ; jours ou quelques semaines ; elle 
peut passer à l'état chronique, mais elle cause rare- 
ment la mort. La métrite, générale même, se termine 
quelquefois par la guérison; alors les symptômes 
s'amendent avec plus oumoins de rapidité, et les actes 
fonctionnels reprennent leur cours physiologique. 


 Métrite chronique. 


. Undegré de moins dans l'intensité des symptômes 
qui accompagnent la métrite aiguë, l'absence de l'ap- 
pareil fébrile et une durée RES doivent faire re- 
connaître la métrite chronique. La douleur que res- 
sentent les malades est plus profonde, plus obscure; 
elle est gravative. Elle se communique aussi aux or- 
ganes VOISINS, à la vessie, au rectum, aux aïnes, etc.; 
elle augmente par la station prolongée , par la mar- 
che, par le coït. Le volume de l'organe est générale- 
ment augmenté. On perçoit quelquefois une tumeur 
dans la région hypogastrique ; on reconnaît que cette 
tumeur est formée par la matrice, au moyen du bal- 
lottement qu’on lui imprime en pressant sur l’hypo= 
gastre et sur le col alternativement. Le col de Putérus 
est lisse, mou, sensible et volumineux ; il a présenté 
à quelques observateurs une forme conique; en même 
. temps il s'échappe par le vagin un MuCUs épais, opa: 
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que, en général sans odeur, et, dans quelques cas, 
une quantité de sang plus ou moins considérable. Il 
n'existe 4 de signes de réaction. Les règles peuvent 
continuer à téuleré mais elles apparaissent pénible- 
ment et disparaissent de méme. La conception peut 
aussi avoir lieu pendant une métrite chronique. Cette 
maladie se prolonge souvent pendant plusieurs an- 
nées, après quoi les accidents cessent plus ou moins 
complétement; il ne reste plus qu'une gène vague, 
une légère pesanteur dans la région BR pOCASURTEe- 

Il est une multitude de Maladies qu'on peut con- 
fondre avec la métrite chronique: les principales sont 
le cancer et les polypes utérins; mais dans le cancer 
le col de l'utérus est dur, irrégulier ; il est le siége de 
douleurs lancinantes. Il existe un État TE ma- 
tières épaisses, opaques, jaunes verdâtres, d’une in- 
supportable fétidité ; et souvent il survient des pertes 
de sang; la teinte paille de la peau et tous les signes 
de infection cancéreuse finissent par se manifester. 
Ces phénomènes diffèrent essentiellement des pré- 
cédents. Le polype est facile à reconnaitre par le 
toucher , lorsqu'il a franchi le col de l'utérus; lorsqu'il 
est encore contenu dans la cavité de cet organe , il 
produit les douleurs de l'enfantement, et donne lieu 
à des hémorrhagies très- abondantes et trè -fréquen: 


tes, et quelquefois à l'expulsion de parce Les char- 


nues. 
On distingue la métrite des autres maladies qui 


peuvent la Her à la sensibilité, à la mollesse du * 
col, à la chaleur dans l'utérus, MR out contenue 1 


daÿis le petit bassin, au dép ent des fonctions W 


- 
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de cet ore gane; lorsqu'il existe une péritonite conco- 
mitante, ‘elle est presque toujours consécutive. ra 


Leucorrhée , éd blanches , catarrhe utérin, métrorrhée, : 


ve pense que, dans le plus grand nombre des cas, 
l'écoulement muqueux de l'utérus est dû à la phlogose 
de la membrane qui le tapisse ainsi que le vagin; 
mais il n’est pas déraisonnable de croire que, dans 
des circonstances très-fréquentes aussi, la leucorrhée 
n'est produite que par une espèce d’exhalation mor- 
bide mécanique, passive, telle que nous l'avons si- 
gnalée FES pour d'autres parties. La leucorrhée peut 
aussi nôtre que symptomatique d'une affection uté- 
rine, ou même d'une maladie éloignée. Ona distingué 
plusieurs espèces de leucorrhées : la leucorrhée con- 
stitutionnelle, acquise ou héréditaire; la leucorrhée 
par irritation Hot la leucorrhée RE la 
leucorrhée par l'usage de certains aliments ou médi- 
caments; la rh a métastatique; la leucorrhée 
critique; la leucorr hée syphilitique. Ces distinctions 
ne sont pas sans importance pour le traitement, et 
doivent être prises en considération. Les moyens de 
les établir se tirent des circonstances commémorati- 
, ves, dont le médecin doit s’ enquérir avec soin. 
| Comme son Hpoanbque, le principal phénomène 
de cette maladie, c’est l’ ‘écoulement par la vulve d’un 
fluide muqueux plus où moins abondant, Ce fluide 
est d’abord clair; transparent, légèrement visqueux ; 
d’une odeur fad L'apparition 4 cet écoulement se 
fait ordinairement aprés quelques jours de prodome : : 
la malade a éprouvé des pesanteurs ‘ans l AY BPGAN Er 


£ k lELTEE 
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dans les lombes, de la fatigue, et souvent de la titil- 

lation dans les organes btrhte L’écoulement mu- 

queux augmente, il perd de sa transparence, revêt 

plus de consistance; il devient même quelquefois Opa- 
que, blanc, URAME LEMAEE à noirâtre ; il conserve 
toujours une odeur fade et nauséabonde. L? humidité , 
le froid, les aliments relächants, les passions tris- 
tes, etc., augmentent l'abondance de l'écoulement. 
Une douleur ‘obscure, gravative, se communique aux 
äines, aux cuisses, aux lombes, au rectum , à la vessie, 
se joint aux autres symptômes. La vulve est tuméfiée, 

mais blanche, blafardé et comme macérée, ‘continuel- 
lement lubrifiée par ce mucus, qui tache le linge des 
malades. Le col de l'utérus est aussi mou et gonflé; 
le méat utérin est béant; la malade est indifférente 
pour le rapprochement rs sexes, quelquefois au con- 
traire très-ardente; elle est souvent inapte à la con- 
ception, ou n RES que des êtres imparfaits. Ces. 
symptômes locaux et fonctionnels ne. sont pas les 
seuls que produisent les flueurs blanches. L’estomac 
ne tarde pas à ressentir leur ficheuse influence, et par 
“suite la nutrition et toutes les autres fonctions. On 
observe des tiraillements, des pesanteurs dans V esto- 
mac, êt quelquefois même des vomissements ; ; Ja pä- 
leur de la face, la flaccidité dés chairs, la maigreur 
générale; de la faiblesse au moindre exercice, l’ex- 
trême sensibilité : à l'impression du froid, la tristesse 
habituelle et profonde, l’œdématie des membres pel- 
viens, des pesanteurs, des lourdén rs de tête, des 
éblouissements, des syncopes; la peti titesse du pouls ; 
la gêne de la respiration; la sécheresse et la froideur 
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de la peau; les urines pâles et abondantes, etc. 
Tels sont les principaux caractères de la leucor- 
rhée, caractères suffisants pour la faire distinguer du 
cancer utérin, et des autres maladies que nous ve- 
nous de décrire. Mais elle ne peut être distinguée de 
la métrite chr oniqué, avec laquelle il n'ya d ailleurs 
aucun inconvénient à la confondre, que lorsque 
la métrite aiguë a précédé ( celle-ci. Quelques auteurs 
ont décrit une leucorrhée aiguë; maïs ce n’est là 
qu'une métrite léoère erbnr eee cette maladie , 
que nous croyons inutile d’ exposer en détail, ne dif- 
fère de celle-ci que par un peu plus d intensité etune 
durée plus courte, et la métrite générale et profonde 
que par un degré moindre de once 
_ La durée de la leucorrhée est presque illimitée : 
mais cette maladie entraîne peu de dangers. À l'ou- 
verture des corps on ne trouve aucune altération 
bien prononcée; la membrane muqueuse vagino-uté- 
rine est pâle, blafarde ou violacée, imbibée de mu- 
cosités ; des veines dilatées se dessinent sur sa surface; 
les cryptes muqueux paraissent augmenter de vo- 
lume, en les comprimant on en fait sortir un fluide 
semblable : à celui qui s'écoulait pendant la vie. Quel- 
ques auteurs ont, disent-ils, trouvé des tubercules 
dans ces organes, des ulcérations, des plaques g can- 
gréneuses même; mais il est évident que dans ces 
cas il avait existé une autre affection que la leu- 
corrhée. . \: 


Métrorrhagie. 


L'hémorrhagie utérine offre les mêmes différences 
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que les autres hémorrhagies en général; mais elle est 
plus souvent que les autres l'effet d’une simple 
exhalation. On a surtout établi une distinction Cca- 
pitale entre l’hémorrhagie qui arrive dans l’état' or- 
dinaire de vacuité de lutérus, et celle qui’survient 
pendantla grossesse, l'accouchementou peu de temps 


après. C'est de la premiere que nous devons Fini | 


palement nous occuper. | 

La métrorrhagie n'est souvent que là menstrua- 
tion portée au- AE des bornes physiologiques , tant 
par sa durée que par quantité de sang épanché; alors 


elle mérite plus particulièrement le nom de MmÉNOT< 


rhagie. Il est assez difficile de déterminer le point où 
commence et où finit la menstruation physiologique. 
On ne doit considérer les règles comnie ayant le ca- 
ractère morbide, que lorsqu'elles ont porté atteinte 
à l’état général de la malade, lorsque les fonctions 

organiques et animales sont manifestement altérées , 
les forces abattues, etc. 


Le nomde so est plus particulièrement | 


applicable à Ha a qui survient entre les épo- 
ques menstruelles, et pendant l'état de grossesse. Le 
principal symptôme de cette maladie est Pissue par 
le vagin d’une certaine quantité de sang. Ce flux san- 
guin peut arriversans signes précurseurs, lorsque Ja 
cause qui l'a a déterminé a été. violente, ou être pré- 
cédé d’un écoulement muqueux, de ape: de pe- 


santeurs dans les lombes et le dos, dans l'hypogastre, 


d'horripilation, de malaise, de gonflement dans la 
région utérine, de tuméfaction, da be morrhoïdes , 
de constipation, de ténesme, d’ardeur et de prurit 


Lénises DD. ESS or, 
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vers les parties génitales , enfin de tous les signes qui 
annoncent une COREENAON vers l'utérus. Le sang ne, 
tarde pas à paraître, et lorsque l’'hémorrhagie n’est 
pas très-abondante, elle semble produire du soula- 
gement. À un plus haut degré, elle occasione la fai- 
blesse générale, de la “parts et quelques syncopes. 
Mais si la pa sr de sang est considérable, elle peut 
mettre en danger les jours des malades, et cela d'une 
manière plus ou moins rapide; elles peuvent succom- 
berexsangues au bout de quelques heures ow de 
quelques jours. Les lèvres, et le reste de la face et 
même delindividu, pâlissent; les yeux, sontternes, à 
demi fermés, la vue s’obscurcit; il survient des tinte- 
ments d px des vertiges, de défaillances , des 
syncopes; le pouls est petit, concentré, mou, insen- 
siblé; la respiration pénible et génée, LE EM 
stertoreuse; la peau froide; re convulsions se ma- 
nifestent , et la malade meurt dans l'anémie. A un de- 
gré moyen on observe l’affaiblissement général de 
toutes les fonctions, et si l'hémorrhagie persiste, fa 
malade succombe au bout d’un temps plus ou moins 
long dans un état d'infiltration générale. : 

spa peut étre rendu en a He AE 
clair, rutilant, ou noir et coagulé; il peut couler con- 
tinuellement et pour ainsi pt goutte à goutte. Le 
sang s ’accumule quelquefois pt la cavité de l'uté- 
rus; le diagnostic de lhén sorrhagie est alors plus 
‘difficile. Aux symptômes locaux que nous avons dé- 
crits, il faut ajouter dans ce cas l’angmentation plus 
ou moins rapide du u volume de la matrice; des dou- 
leurs semblables à celles de l’enfantement; enfin, au 


x 
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bout d’un certain temps,en général Y expulsion d'une 
certaine quantité d’un sang coagulé. 

On ne peut ou na, catonre b métrorrhagie qu'’a- 
vec l’hématurie ; mais cette dernière Léon ele est 
très-rare tisane à la première; le sang estalors 
plus intimement mêlé aux urines, qui sortent noirà- 
tres et imprégnées de ce fluide; il pourrait se faire 
aussi qu'un caillot de sang füt engagé dans le méat 
urinaire, ce qui Robe le cn af Il existe 
d'’: HE d’autres signes des maladies des voies uri- 
naires où des organes génitaux. 

Les altérations organiques, lorsque la métrorrha- 
gie est idiopathique, se bornent à la rougeur plus ou 
moins intense de la membrane utérine, et à l'état ex- 
sangue des autres viscères. 

Losqu la métrorrhagie est symptomatique on la 
reconnait aux signes di maladies qui la produisent; 
ainsi dans le cancer, dans le poly pe de lutérus et au- 
tres dégénérescences, on peut reconnaitre ces affec- 
tions aux signes qui leur sont propres. Si la métror- 
rhagie est consécutive d'une affection du cœur, les 
caractères de celle-ci ne permettent pas de la mécon- 
naître; si elle arrive chez un sujet scorbutique ou 
pléthorique , la distinction n’est pas plus difficile ; 
si elle succède à une autre hémorrhagie, on peut faci- 
lement s’en apercevoir; si elle juge une maladie aigué, 
ellé est aussi facile àcaractériser, etc. La métrorrhagie 
peut être continue, intermittente, périodique, in- 
terne, externe, etc.; différences Là est à peine’ né- 
cessaire de Une 

‘Ce serait peut-être ici le cas de parler de l'äiénér. 
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rhée où de la suppression des règles; mais cet état 
n'est qu un symptôme ) qu un épiphénomène dans 
toutes les maladies en Par etne peut être: consi- 


RAT! 


maladie ARTE qu ’elle st He par: U 
cause directe , qu ’ellé accompagne un état de débilité 
générale, d'aänémie, ou de faiblesse des organes géni- 
taux, elle fournit sans doute des indications théra- 
peutiques de la plus haute importance, mais ce n’est 
pas sur elle que le médecin doit fixer particulière- 
ment son attention, c’est sur la cause qui la déter- 
mine, sur les circonstances qui l'accompagnent ; ; AU 
resté afté est caractérisée par la suspension graduelle 
où subite de à écoulement menstruel, et accompagnée 
de troubles très-variés de toutes les fonctions, comme 
on ‘peut bien le NE d aprés ce que : nous venons 
de dire. 


KE ‘ Cancer de l'utérus. 
ve 


Les premiers sy mptômes d du cancer utérin sont en- 
veloppés d'obscurité. Ce ne sont d’abord que des dé- 
rangements dans Ja menstruation ; ces dérangements 
portent : sur la quantité de sang évacué qui est plus 
‘où moins considérable qu ele ne devrait être, et 
aussi dans les époques qui sont éloignées ou rappro- 
chéés. Un écoulément de matière d'une consistance 
êt d'une couleur variables, tantôt séreuse et sangui- 
nolente, tantôt épaisse, opaque, jaune, verdâtre, et 
toujours fétide, a lieu par le vagin. Une certaine pe- 
santeur se fait sentir dans la région hypogastrique ; 
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la malade éprouve quelques douleurs lancinantes ; e 
d'abord éloignées, elles se propagent aux parties voi- 
sines. Déjà le museau de tanche est dur sur quelques 
points, augmenté de volume, et douloureux à Ja pres- 


sion, laquelle provoque de le, suintement 


d'une légère quantité de sang; l'orifice de l'utérus est 
souvent “dilaté, Il n’existe encore aucuns symptômes 
généraux ; la malade conserve son embonpoint, ses 
Jorces et mème sa fraicheur. À une époque plus 
avancée , et toujours par une transition insensible et 
TA ce qui ne permet pas de distinguer de pé- 
riodes tranchées dans ces maladies, çomme on le fait 
communément, les phénomènes que nous venons 
d exposer sont “ee prononcés; les douleurs lancinan- 
tes sont plus vives et plus rapprochées, elles s'éten- 
dent aux lombes, aux cuisses , au rectum, à la vessie, 
à tout l'abdomen; nes müiqueux ou ichoreux, 

sanieUXx, rh plus fétide ; la défécation et la mic- 
tion sont douloureuses ; le se de la matrice est dur, 
inégal, et le vagin lui-même participe à cet état; l'em- 
ee se me les forces disparaissent, CS. 
dre exercice est pénible; la face est d’un jaune paille; 
les chairs sont molles et blafardes. Plus tard encore 
tous ces accidents s'aggravent, ils deviennent conti- 
nus ou plus intenses. C’est ainsi que les douleurs 
lancinantes ne laissent plus de rémission; la sanie de- 
vient d’une insupportable fétidité, elle entraîne avec 
elle des détritus de cancer, des Ts de sang. Si 


l'on porte Je doigt dans le vagin, on reconnait Fo Ta 


vases les plus profonds, les se étendus. L'ulcère 
cancéreux a dévoré le col de la matrice, qui est mou 


en p— r 2 
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à l'extérieur, et dur plus profondément, irrégulier, 
bosselé; le vagin est très dur, très-rétréci, ou bien 
détruit par tés progrès de lP nr une commu- | 
nication horrible s'établit avec la ER et les urines 
tombent dans le vagin, où elles se mêlent avec l’ichor 
cancéreux, et BHOdUteHE des douleurs atroces. Un 
accident encore plus redoutable et plus dégoûtant 
c’est la destruction de la cloison cts aute ? et 
l'irruption des matières fécales dans les organes de 
la génération. Enfin des hémorrhagies abondantes 
mettent quelquefois un terme à des maux si affreux. 
La fièvre hectique, le marasme, terminent ordinai- 
rement l'existence de ces infortunées. Alors, face alté- 
rée,  décomposée, triste, abattue, insomnie, convul- 
sions, faiblesse extrême, sueurs nocturnes, infiltra- 
tion, diarrhée, vomissement, pouls petit, misérable, 
été gangréneuses, mort. 
© La marche de cette terrible maladie est St ou 
moins prompte ; il est à remarquer que cette rapi- 
dité est en raison inverse de l’âge, et en proportion 
assez rigoureuse avec lui : c’est-à-dire que le cancer 
marche avec une très-grand promptitude chez les 
“jeunes. sujets, avec une promptitude moindre dans 
l'âge adulte, enfin avec plus ou moins de lenteur 
dits la vieillesse. Le cancer varie aussi sous ss rapport 
de l'intensité de ses sy mptômes. 

La maladie dont nous venons d’ esquisser le tableau 
est facile à reconnaître Joÿsqu’ elle est avancée; mais 
il s’en faut sis son diagnostic soit facile dans les pre- 
miers temps. * 

Les ne que l'on PRE le plus facilement con- 
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fondre avec le cancer de l'utérus sont les corps 
fibreux , les polypes, la métrite chronique, les ulcères 
syphilitiques » CIC. Les corps fibreux se reconnaissent 
à la lenteur de leur développement, à leur indolence, 
à l'intégrité du col, à la présence d’un corps arrondi, 
y ou moins ins altet dans le petit bassin, à l'ab- 
seucs des Apnleuss lancinantes, des métrorrhagies, 


'RVR 2 


que nous avons oe : les polypes utérins , et Ja 


métrite chronique, aux signes différentiels que nous 


avons exposés précédemment. Le traitement antisy- 
philitique, les progres rétrogrades que feront les 


ulcères sous l'influence de ce traitement, l'absence 


des élancements, la circonstance d’une infection vé- 
nérienne antécédente, feront reconnaitre les ulcères 
de cette nature, etc. 

_ Lésions organiques. Elles sont très-variées. On peut 


déjà s'en former une image d'après la description que 


nous venons de faire, et en se rappelant les désor- 


dres qu’ occasione la dégénérescence cancéreuse. Le 


tissu cellulaire qui entoure le vagin, la vessie, l’uté- 
rus, le rectum, est dur et squirrheux, le vagin est 
lui-même endurci, carcinomateux, couvert de végé- 
tations polyposo-cancéreuses , d'ulcérations profon- 
des, irrégulières; ses parois sont détruites, et com- 
muniquent ou à la vessie ou au rectum; 1 espèces 
de zones squirrheuses rétrécissent son diarattl Le 
col de l'utérus est détruit par lulcération, et quer 


quefois l'utérus lui-même est tellement Rp qu'on 


a peine à le reconnaitre; il parait presque entièrement 
converti en matière LEA IoMEs ; enfin tous les or- 
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ganes voisins participent plus ou moins à cette af- 
freuse : dégénérescence. Un putrilage épais, fétide, 
lie de vin, recouvre la surface dé toutes les. parties 
ulcérées. 


QUATRIÈME SECTION. 


DIAGNOSTIC DES MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE ET CIRCULA— 
TOIRE, OU DES ORGANES QUI CONCOURENT A LA RESPIRATION ET A 
LA CIRCULATION ; MALADIES DE LA POITRINE 


S TL Diagnostic des maladies des voies aériennes. 


3 


L'organisation délicate due poumon, sa texture 
éminemment vasculaire, son action, pour ainsi dire, 
continuelle, sans interruption, l’exposent à des ma- 
ladies fréquentes et nombreuses ; son importance 
dans l'entretien de la vie, son indispensable néces- 
sité, rendent ces balades des plus dangereuses qui 
puissent frapper l'espèce humaine, Toutes cependant 
ne présentent pas la même gravité; elles différent 
donc sous le rapport du pronostic : toutes n” exigent 
pas non plus le même traitement, ce peu de mots 
doit suffire pour faire sentir l'importance de les dis- 
tinguer les unes des autres. Celles qui vont princi- 
palement attirer notre attention sont le croup, la 
coqueluche, l'œdème de la glotte, le catarrhe, la 
pneumonie, la pleurésie } ‘la pleurodynie, les Mibét: 
cules et autres productions accidentelles , l’œdème 
et l’'emphysème du poumon, Phares! l’'hémop- 
tysie, Tasthme, l'angine de poitrine, 
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à 


Croup. it 


En ‘traitant des angines des voies digestives, nous. 


avons cru devoir Hoche les unes des autres des 
affections que la nature ne sépa:e pas souvent, et 
qui d’ailleurs offrent des points de ressemblance 
multipliés. Mais il est quelques maladies qui par leur 
gravité méritent une attention sérieuse et spéciale, 
et le croup, si commun à l'enfance, rare chez l'a- 
 dulte et le vieillard, est de ce be Nous avons 
dit que, d'apres IE intéressantes recherches de 
M. Bretonneau, cette maladie ne différait pas de l’an- 
gine malisne, et nous avons dü donner une descrip- 
tion générale de cette affection. Mais la laryngo-tra- 
| chéite avec exsudation diphthérique, ayant des si- 
gnes propres, présentant un danger imminent, et 
méritant un traitement pärtiduliers ÿ exige que nous 
entrions dans quelques détails à son sujet. Il est rare 
que la maladie soit bornée anx voies aériennes, les 
parties voisines y par ticipent souvent; souvent aussi 
il existe diverses complications. Le croup commence, 
comme toutes les inflammations laryngo-trachéales, 
avec les apparences insidieuses d’un simple catarrhe : 
une toux légère, sèche, rauque ou aiguë, accompa- 
gnée ou non ‘de coryza, AVEC OÙ sans rai] fébrile, 
est le premier symptôme qu’ on observe. Le cou est 
quelquefois douloureux à la pression et légèrement 
gonflé; on ne distingue aucune trace d’inflammation 
vers le pharynx ou les amygdales. Au bout d’un, de 


. deux ou de trois jours, rarement davantage, el ra- | 


rement moins, on observe de légères quintes, cour- 


et, Lun nc, Le, (x. > 
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tes, caractérisées par des secousses rapprochées d’ une 
toux sèche, sonore, raique ou sifflante, | discor- 
dante , présentant des différences d’ intonation qu on. 
ne peut. Pas décrire. Chaque inspiration est suivie 
d'un sifflement remarquable, et même, dans les in- 
tervalles des quintes, on entend un Fer A AE | 
semblable à celui que produirait l'air en traversant 
un tube d’airain. Il existe del’ essoufflement et un sen- 
timent de strangulation très- -prononcé. Le larynx, la 
trachée-artère, Les parties situées sous le sternum, 
sont douloureux; la voix est enrouée, faible, basse 
et quelquefois éteinte. La face est Léhb een 
bouffie, päle ou colorée ; les lèvres sont légèrement 
violettes. Le malade est triste et assoupi. Les efforts 
de la toux déterminent parfois le vomissement: La 
respiration est fréquente ainsi que la circulation; 
- mais si le vomissement expulse quelques concrétions\ 
pseudo-membraneuses, ou simplement du mucus 
‘épais ou glaireux, la respiration devient plus facile, 
le malade est moins triste. Lorsque la guérison a lieu, 
les quintes de toux s ’éloignent peu à peu, sont moins 
prononcées; elles peuvent être suivies de l'expulsion 
de fausses membranes, et la convalescence s'établit 
vers la fin du premier septénaire, et dure au-delà du. 
_ quinzième jour. Il est possible que la fausse mem- 
‘brane soit usée et détruite par l'absorption. On à ot- 
servé plusieurs fois des rechutes mortelles après lex- 
pulsion des concrétions albumincüses. Dans le cas 
où la maladie doit se terminer par la’ mort, les acci- 
| dents s aggravent au bout de peu de ; jours. La toux 
‘Conserve qi mêmes caractères, mais elle est je 
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moins sonore : “elle peut : même cesser entierement ; ù 
l'aphonie: est complète, le clan, gor plus fort, , plus pror 
noncé; la respiration € est très-gênée , très-fréquente, 
a suffocation imminente. Le “stéthoscope ne donné 
aucun signe particulier, il rend seulement les bruits 
plus intenses ; le pouls est peñit, EC ‘irrégulier 
et même intermittent. La somnolence, l a suffocation, 
augmentent de plus « en plus. Le malade semble de- 
voir expirer à chaque effort respiratoire; ils agite, se 
relève sur son séant, descend quelquefois ( de son lit, 
court et tombe bientôt dans un accablement pro- 
fond. Les muscles inspirateurs , les ailes dur is sont 
dans un état de contraction et d’ agitation conyulsi- 
ves.- La face est violette ; les yeux saillants ; renver- 
sés; la peau couverte d’une sueur fr oide, et le malade 
est enfin délivré par la mort des plus affreuses an- 


-goisses € de la suffocation. 


A l'ouverture du corps on trouve dans le larynx, 


la trachée, et même dans les bronches, des fausses 
membranes analogues à celles que nous avons déjà 
décrites. La concrétion peut n occuper que la glotte 
et se présenter sous forme de petites plaques adhé- 
rentes, ,eten apparence recouvertes par l'épithélium ; ; 
dans le larynx ces plaques sont adhérentes, m mais ne 
sont pas recouvertes par cet épiderme ; cette mem- 


brane se prolonge ( dans la trachée, et même dans les 


bronches, sous forme de tubes, ou simplement sous 
forme dune lame appliquée sur l’une des faces de la 
trachée. Cette concrétion est blanche, j jaune, grise + 
opaque, plus ou moins dense, quelquefois d’une 
gran mollesse , plus ou moins épaisse, adhérente ou 


Re 
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flottante ; elle est recouverte d’un mucus puriforme; 
ordinairement à à sa surface libré ,.et aussi à sa surface 
contigué : elle est souvent ne de points rouges 
sur cette dernière surface; elle est visiblement com 
posée d'une espèce de réseau clair, renfermant de 
petits flocons arrondis. La anne muqueuse de 
la glotte et de l'épiglotte est rouge et boursouflée; 
le larynx est parserné de petites taches rouges, dispo- | 
sées en bandes longitudinales ; dans quelques càs la 
_ membrane muqueuse n'est pas rouge. | 

‘ La fausse membrane n'occupe pas toujours Je la- 
rynx, elle peut être bornée à la trachée-artère. On a 
distingué cette maladie du croup, parce que Ja voix 
n'est pas croupale, et que le danger qu’elle présente 
est moins grand. Ces raisons ne nous paraissent pas 
are pour séparer du croup cette variété, qui 
n’est fondée que sur le siége un peu différent de l’al- 
tération locale. Le croup tell n ’offre pas tout-à- 
fait les mêmes caractères fonctionnels que le : croup 
laryngé; la voix est basse, mais il n’existe pas d’a- 
 phonie complète, ni d enrouement ; l'appareil fébrile 
est ordinairement très-développé dés le principe ; la 
respiration est génée, mais beaucoup moins suffo- 
cante que dans le croup du larynx; les sifflements, 
les bruissements , le clangor, nese font pas entendre. 
Pa toux devient humide comme dans le catarrhe; on 
entend une espèce de râle. Vers la fin de la maladie, 
les malades rejettent des lambeaux de fausse mem- 
brane tubulés, et la convalescence s'établit après 
leur expulsion. Le croup peut occuper les divisions 
des bronches; la respiration est alors très-génée, mais 
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la voix n’est pas croupale: les fausses membranes re- 
jetées par les malades sont ramifiées. Ces deux der- 
nières espèces de croup PERRET passer à à l'é état chro- 
nique. 

Il est une maladie à laquelle on a donné le nom 
d'asthme aigu, dont on connaît peu la nature, et 
qui ressemble tellement au croup qu’on la confond 
fréquemment avec lui. On DrELERE qu'elle est ner- 
veuse, parce quon na jusqu’ ici trouvé aucune alté- 
ration organique qui puisse expliquer les troubles 
fonctionnels qu'elle occasion; nous ne l'avons ja- 
mais observée. | 

Voici les caractères qu’on lui atttibie: Le soir, la 
nuit, ou le matin, l'enfant est pris tout à coup d’une 
toux fort analogue à celle du croup; elle est seche, 
sonore, rauque, sifflante, ressemble aux aboïèments 
d'un CHERS : la suffocation est imminente, elle semble 
ant par la présence d’un corps étranger. La 
frayeur et les cris que le malade veut pousser ajou- 
tent à son anxiété. La face est rouge, les yeux bril- 
lants, la respiration accélérée, ainsi que le pouls, la 
peau chaude, etc. Vers la fin de l'accès la face est 
pâle, violette, la peau couverte de sueur, comme 
dans la dernière période du croup. Les plus fortes 
quintes arrivent les premieres, les suivantes. sont 
moins graves; après deux ou trois quintes, tous les 
accidents diSpArASSENÉ, ou bien la voix reste en- 
rouée; il n’est pas rare d'observer aussi une espèce 
de sifflement analogue à celui du croup, mais qui 
persiste moins. Les accidents se dissipent pour re- 
paraître la nuit suivante avec moins d'énergie; il 
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n'existe d’ailleurs aucun appareil fébrile. Plus tard la 
toux est moins seche, elle s'humecte; les quintes de- 
viennent plus courtes, le sifflement est remplacé par 
le râle muqueux, et.cette affection se termine comme 
un rhume simple, vers la fin de la première ou de la 
seconde semaine. Cette maladie se distingue du croup 
véritable en ce qu elle cominence subitement, sans 
prodrome, par son plus haut degré de Le ph en 
ce qu il n'existe pas d'aphonie et, de sifflement dans 
l'intervalle des accès ; que ces accés se terminent en 
peu d heures, et vont successivement en diminuant ; 
qu’il n'existe pas de fièvre, d’ APRES de tris- 
tesse, etc. | 

Le croup proprement “4 DOUÉ revêtir quelques 
nuances dues principalement à à la constitution des 
enfants affectés : il peut avoir le caractère fort in= 
flammatoire, adynamique ; quant au caractère Sas 
trique, Aer muqueux , ataxique , il est dü sans 
doute à de véritables complications avec des irrita 
tions gastro o-intestinales et _encéphaliques. Au reste 
le croup se complique avec la plupart des phlegma- 
sies viscérales, et ayec la rougeole, la variole,, BR 
scarlatine. Di NE UE NA NS AE ET 


Ed ; MEET EN y 


{" 


.OEdème de laxglotte, ‘angine : NNER de, adémateuse. Ps 


Ke RAA séreuse du tissu u cellulaire s sous-mu- 
queux de la elotte est encore un phénomène pure- 
ment consécutif Il peut : survenir dans l’anasarque 
générale, mais on l'observe principalement : à la suite 
des inflammations du laryex, du pharynx, et des 
PArtes + voisines , principalement chez des sujets dont 


4 


: 
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les tissus sont lâches et mous, chez lesquels parait 
prédominer le système Re et dont les 
na no prennent facilement la marche chroni- 
que. Les caractères fonctionnels de cette affection ne 
sont pas tellement distincts et clairs, qu'on puisse 
facilement la distinguer de toute autre. Les malades 
éprouvent une gêne, un malaise dans la région 
du larynx, il leur semble que des mucosités  obs- 
fruént le passage de l'air, et ils cherchent à s’en dé- 
barrasser : par de fortes expirations; la voix est alté- 
rée, rauque , basse, discordante; la sensation d'un 
corps arrêté dans le pharynx excite des mouvements 
de déglutition ; il n'existe aucun trouble dans les au- 
tres fonctions. Bientôt ces symptômes augmentent ; : 
les éfforts d’expectoration sont plus fréquents; les 
inspirations sont Praerpalement difficiles , parce que 


lé bourrelet œdémateux engage dans la elotté et en 


diminue Vouverture. La réspiration est légèrement 
bruyante ; la voix devient plus rauque et s'éteint en- 


tièrement. Les fonctions éloignées n ÉPrOUNENE encore 
aucun dérangement sensible, le malade nes ‘inquiète 
nullement sur son état, qui ne parait pas plus grave 


au médecin inattentif. Mais après quelques jours un 
accès de véritable suffocation vient troubler cette 
tranquillité ; de nouveaux accès succèdent aux pre- 
miers, se rapprochent, sont plus violents; dans les 
intervalles. qui les séparent la respiration n'est pas 
parfaitement libre. Le som meilest bientôt interrompu 
par les angoisses de suffocation: ; l'appétit diminue, le 
pouls est petit et irrégulier. Néus ne décrirons pas 
les symptômes de l’affreuse anxiété que le malade 
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éprouve, et dont il n’est délivré que par la mort, 
après un temps plus où moins long d'horribles souf- 
frances et de désespoir. La percussion et l'ausculta- 
tion ne donnent que des : signes négatifs, mais cela 
même, et l'absence d’autres maladies du Hoyu et de 
Îa trachée, doit faires soupçonner l œdème de la glotte. 
M. Thuillies, médecin de Limoges, à proposé, dans 
sa ses, PRE: a la is au 


DATE 


verture de la DaE: c'est le signe ue 


de cette maladie. 


—— 


| L'angine œdémateuse se termine ordinairement 
par la mort, soit dans un accès de suffocation , soit 
dans un moment de rémission et de calme apparent, 
On trouve al ouverture du corps un bourrelet : mou, 
infiltré Ï jaunâtre, grisâtre > qui ferme presque ( entiè- 
rement l'ouverture de, la glotte, qui doit y pénétrer 
par l'entrée de l'air, et en être chassé par sa sortie. 
Cette infiltration est assez consistante, tenace, comme 
identifiée avec le tissu cellulaire sous-muqueux; la 
pression la déplace. difficilement. On trouve ordinai- 
rement des traces d’ inflammation chronique « dans les 
organes. environnants. | 

Les signes que nous avons éxposés doivent sure 
pour faire distinguer € cette maladie de toutes les a an- 
gines. inflammatoires, $ maladies dites nerveuses 


des v voies. aériennes * et lus encore des phlegmasies 


du poumon et de ses mal adies chroniques. se st ed 


1 
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NT PAR Coqueluche. 5 dr: 


La coqueluche est une AU spécifique 


des organes respiratoires. Je dis des OTSAES respi- 


ratoires, parce que si la maladie a plüs souvent son 
siége. dans. la division des bronches, les ouvertures 
de. corps que jai faites m'ont. prouvé que les pou- 
mons et les plèvres n'étaient pas moins souvent en- 
flammés ; que si ce sont là des complications, elles 
sont au moins très-fréquentes. Je dis aussi une in- 
flammation ‘spécifique, 1° parce qu’ elle présente des 
expressions fonctionnelles particulières ; 5 2° parce 
qu elle se transmet par contagion. Les faits dont ;’ ai 
6té témoin ne me permettent pas de douter de cette 
dernière assertion. Dans les cas dont je parle il eût 
été impossible ç d'attribuer la maladie à une cause qe 
nérale à ar influence de laquelle plusieurs personnes 
auraient été soumises. Une famille nombreuse arrive 
à la campagne au printemps dernier ; : elle trouye les 
enfants du jardinier d de la maison ayant la coquéluche; 3 
d'abord. un enfant âgé de quatre ans, qui jouait souvént 
avec l'enfant SA ANS contracte la coqueluéhe au bout 
| de quelques j jours. Les autres enfants, QUE ne commu 
| niquaient pas avec ceux du jardinier , n'avaient pas 
encore cette maladie ; mais, apres quelques jours, 
l'une des deux filles qui jouait le plus souvent avec 
Son frère, déjà frappé, , contracte la maladie; la der- 
mere, qui communiquait avec la jeune sœur ‘et peu 
avec son ‘frère 4 en est affectée un peu plus tard; 


“la mère, qui tenait souvent cette dernière sur sés ge 


noux, est aussi atteinte de la maladie; enfin le père, 


Mae ul -".- » 
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et tous les domestiques qui avaient des relations 
- Avec les enfants, en sont successivemeut affectés. 
Dans la maison, et autour de la,maison, les enfants: 
étles personnes qui ne communiquaient pas direc- 
tement avec les malades furent exempts de la ma- 
ladic. | 

“Les premiers. symptômes de fe coqueluche sont 
ceux du catarrhe et par conséquent très- obscurs. 
Élle s'annonce, en effet, par de légers frissons, du 
laärmoiement la rougeur des yeux, la PRET du 
visage, et peu de réaction fébrile, La toux revient 
par quintes assez fr équentes et présente un caractère 
qui lui est propre, et difficile à décrire; elle est plus 
éclatante, plus sonore que la toux ÉLETRE elle 
n'est suiyie d'aucune expectoration, même LAS J'a- 
dulte; à peine quelques crachats filants, limpides, 
Sontiils expulsés avec difficulté. L La partie antérieure 
du cou est quelquefois douloureuse ; il existe de la 
tristesse, de l'abattement, de Tinappétence ; mais le 
malade n’accuse aucune ae pe, quintes de 
toux deviennent plus fréquentes, après huit ou dix 
jours, surtout RÉ Ja nuit; une démangeaison 
les nspirations êt les expirations ne s ‘achèvent pas, 
sont irrégulières ; une inspiration longue, pénible. et 
bruyante est suivie d’un grand : nombre de secousses 
expiratoires : ces quintes sont accompagnées d’une 
grande anxiété. La respiration parait interceptée par 
les efforts dé la toux, la suffocation semble pro- 
chaine ; la face est gonflée, violette; les veines jugu- 
laires sont distendues, les Jeux saillants et remplis, de 


| 
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Jarmes ; l'accès se termine par quelques inspirations 
longues et sifflantes ; au bout de peu d’instants il 
recommencè avec les mêmes caractères, et se termine 
par A: expulsion d’une matière filante, visqueusé » SPU- 
meuse, Hansparente, provenant des bronches ou de 
l'estomac, c car il n’est pas rare que des efforts de Yo- 
missement se joignent à la toux; ces matières sont 
quelquefois | parsemées de stries sanguinolentes. Au 
bout d'un certain fat les efforts dé toux sont fré- 


À His 


les efforts de là respiration provoquent | les quintes} 
chez les enfants ce sont les cris, les pleurs; après 
une course, un exercice un peu fort, après ] le repas, 
Ja toux ést ordinairement plus ne ces accidents 
varient suivant l'intensité de l'affection, Lé cylindre 
né fait reconnaître autre chose qu’un léger râle mu- 
que Les Lg généraux sont ordinaire- 


Vins 41e ei 


fort. fa HRete peut rester. stationnaire ue un 
temps à indéterminé, en général fort Long, quels que 
soient les soins que l'on donne a aux malades. Enfin 
lés açcës diminuent de or mbre et de violence ; la 
toux perd. de son caractère, elle est suivie d'une 
éxpectoration de matière plus épaisse ; les quintes 
$ 'éloignent « de plus e en plus, cessent pendant plusieurs 
jours, ser réveillent pourtant par Ja moindre cause, 
et souvent, a pres un , deux et trois mois, il peut, sur- 
venir encore ! e Vntables quintes c de coqueliche. L 


FABLE Frs 
A A 


La HArene de cette maladie est continue , sa. durée 
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est de déus : à trois mois plus où moins ; elle peut être 
trés-intense, et se terminer par la mort. Les com 
plications As qui surviennent causent très: 
souvent aussi une terminaison funeste. Telles sont 
les congestions cérébrales, les convulsions, la mé- 
ningite, l'encéphalite, la gastro-entérite, et toutes Jes 
affections aiguës des poumons, 

Les ouvertures de corps m'ont fait reconnaître 
dés traces de la bronchite, de la pleurésie , de la 
pueumonie. M. Guérsent a trouvé constamment la 
rougeur des bronches; M. Laënnec la dilatation des 
derniers rameaux brohéhiques. mais ce n’est évidem- 
ment là qu’un effet consécutif; M. Breschet la rou- 
geur extériéure des nerfs de Ta” hujiieme paire. dans 
qua individus. 


k Catarrhe pulmonaire ; dronchite. * | 

L'importance puérile que certains. auteurs minu- 
tieux et diffus attachent à la moindre différence : ana- 
tomique ou fonctionnelle dans les maladies, n "est 


pas. seulement une chose risible, mais elle occasione, 


pour le lecteur, une consommation de temps d'au- 
tant plus regrettable, qu ‘elle, est sans le moindre 
avantage BOur s son instruction. Ces réflexions nous | 
sont suggérées. par la lecture de quelques ouvrages 
modernes d'écrivains. verbeux qui, se complaisent 
dans des détails surabondants, détails que ne peu- 
vent être d'aucune utilité Dour ceux qui n'ont rien 
vu , et, qui sont bien moins utiles pour ceux qui, 
ayant observé quelques rhalades, ‘ont eu cent occa- 
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sions de voir bien plus encore que ces auteurs né 
pourront jamais décrire. 

On ne doit done s'attacher à à présenter que les 
points véritablement intéressants des maladies, ‘en 
laissant au lecteur le soin peu fatigant d'y rattacher 
les variétés secondaires. | | A 

« Le catarrhe pulmonaire , A à on a donné le 
nom de bronchite, bien que dans certains cas l'in- 
flammation occupe. la trachée-artère et remonte jus- 
qu’ au Jarynx, se présente sous plusieurs formes. Il 
peut être tellement, léger qu'il ne constitue pas une 
maladie , Cest un dit simple qui ne mérite pas 
une description particulière. 1l peut présenter d’ail- 
leurs tous les degrés d'intensité; il peut affecter la 
marche aiguë et la marche chronique. | 

L’inflammation des bronches à un certain degré 
d'intensité s'annonce par les phénomènes précurseurs 
communs à toutes les phleemasies. Bientôt le malade 
éprouve | une douleur générale et profonde dans le 
thorax, > une chaleur sous-sternale , une toux ‘fré- 
quente , sans expectoration d'abord, à moins qu il 
n’y soit sujet, de la difficulté ? à respirer, etun appa- 
reil de réaction pr oportionné à l'inténsité de la phleg- 
masié. À la vérité ce sont là les expressions fonction- 
nelles de Ja plupart des! inflammations des organes 
respiratoires, ét cependant la maladie dont nous par 
lons sé distingué des autres avec la plus grande faci 
lité, ce qui est dù au caractère même de ces divers 
symptômes. Ainsi nous verrons que la toux ne res- 
semble à aucune de celles que nous avons déjà dé- 


crites : “elle : n'est pas, ;rauque , sifflante, striduleuse 
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comme dans le croup; elle n’a pas lieu par quintes 


 férines comme dans la coqueluche; la difficulté de 
respirer est moindre que dans les maladies du la- 
rynx; la douleur est plus générale plus profonde, 
plus sternale que dans la pneumonie, la pleurésie : 
la pleurodynie, etc. Ainsi, bien que ce soient. des 
modifications morbides Je mêmes fonctions et des 
mêmes organes, elles diffèrent assez entre elles } pour 
pouvoir être distinguées. Lorsque le malade tousse, 
une espèce dé déchirement, une douleur vive, or- 
dinairément accompagnée de chaleur , se fait sentir 
sous le sternum. La toux peut cependant avoir lieu 
quelquefois sous forme de quintes, et dans. ce cas 
occasioner vers la face la congestion que nous avons 
déjà décrite. L'épigastre, les muscles abdominaux, 
fatigués par la toux, sont douloureux, souvent même 
à Ja pression. ete l'expectoration est difficile, il 
n’est pas rare que les malades vomissent. Ces efforts 
de toux ne sont suivis d'aucun résultat dans le prin- 
cipe de la maladie, mais au bout de peu de jours ils 
produisent l'expulsion de crachats filants , visqueux, 
transparents, et d'autant plus tenaces que l'irritation 
est plus prononcée ; ils sont quelquefois striés de 
sang. Les quintes se reproduisent en raison de Ja 
Motence de linflammation, elles reviennent fréquem- 
ment et par la moindre A telles que les efforts 
de respiration, l'exercice, Pis de parler, de rire, 
de pleurer, etc. , et surtout par l'impression du froid ; 

elles affectent une espèce de périodicité, ou sont tot: 
àfait irrégulières ; elles laissent après elles des dou- 
leurs de tête, de PNA Hi de l'accélération dans 
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le pouls et une fatigue générale. L a difficulté de res= 
pirer est PA QUE moindre, avons-nous dit, que 
dans la plupart des autres affections thoraciques ; il 
est cependant des cas où cette oppression est telle 
que la suffocation est imminente, et que même elle 
produit la mort, mais ce sont là des cas exception- 
nels. Les matières expectorées méritent la plus grande 
attention de la part du médecin; leur quantité, leur 
consistance, leur couleur, leur saveur , leur odeur, 
enfin toutes leurs CAD EE physiques servent beau- 
coup à préciser l'état de la maladie, ses périodes, 
son intensité, etc. : ainsi, dans le début, les crachats 
sont d abord FU au Got de peu de ; jours diapha- 
nes, plus ou moins visqueux, et même poisseux ; cette 
consistance donne la mesure de l'intensité de l’in- 
flammation. Vers la fin de la première semaine, la 
matière expectorée devient plus épaisse, plus opaque, 
elle est jaune, verdâtre; la toux n’est plus sèche; les 
crachats, bien formés, bien agglomérés, sont Ju hi 
avec facilité. Ces phénomènes pra tenE persister pen- 
dant quinze, vingt ou trente jours, après quoi la- | 
bondance des matières expectorées diminue, celles 
reprennent leur RE par enfin toutes Eu qua- 
lités physiologiques. En même temps la douleur, la 
chaleur thoraciques ont aussi diminué, les ne de 
toux se sont éloignés, sent devenus moins pénibles ; 
moins AE et les symptômes généraux ont 
graduellement disparu. Dans le moment de la plus 
grande violence de la maladie, les crachats peuvent 
être d’une extrême abondance, ils peuvent. aussi pré- 
senter 1 une insupportable fétidité; mais c'est princi- 
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palement dans le catarrhe chronique. que ces symp- 
tômes S observent. La percussion fait reconnaitre que 
le thorax rend un son clair dans toute son étendue, 
Le cylindre donne la sensation d un sifflement , d'un 
râle sec, sonore dans le principe, et plus ur du 
râle muqueux. La respiration se fait en général en- 
tendre partout; mais elle cesse quelquefois momenta- 
nément dans certains points, ce qu on doit attribuer, 
ainsi que : nous l'avons dit déjà, à obstruction des 
rameaux bronchiques par l'accumulation des ma- 
tières muqueuses. Les sym ptômes généraux sont ceux 
de toutes les inflammations , ils sont plus ou moins 
forts suivant l'intensité du catarrhe; ils augmentent 
dans les paroxysmes. Cette maladie se termine ordi- 
nairement par résolution, elle peut aussi occasioner 
Ja mort. A l'ouverture corps la membrane nu 
queuse bronchique est ordinairement rouge, par 
points, par stries, ou d’une manière générale; law 
couleur est ordinairement plus foncée dans la divi-. 
sion, des bronches; elle diminue en remontant vers | 
le larynx. La membrane est souvent épaissie, rosée, 
boursouflée et comme mamelonnée;: mais cette dér- 
nière apparence appartient RRÉNUTUE au ca- 
tarrhe clironique; les divisions bronchiques renfer- 
ment une certaine quantité de liquide semblable à 
celui « qui a été expectoré pendant | bé vie, et cela dans 
une grande profondeur. | 

À la suite du catarr he aigu, et souvent aussi d ie 
Comme de He gui nes qui ont cette 
marche, les symptômes sont moins prononcés; des 
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crachats, £laireux, filants, Séreux, où muqueux 
opaques, consistants distincts, ou puriformes et dif- 
fus, sont expectorés avec plus ou moins de. difficulté; 
ils sont précédés d'une toux fatigante, qui peut of- 
frir d’ailleurs toute sorte de caractères, et accompa- 
gnés de difficultés de respirer. La douleur thoracique 
est peu prononcée, une barre se fait sentir à l'épigas- 
tre; les phénomènes généraux sont presque nuls : 
: cependant l'abondance de l'expectoration entraîne 
assez souvent le marasme et la mort. à 
Les crachats glaireux, ou séreux et diaphanes , 
peuvent être très-abondants; ils nous paraissent être, 
dans Ja plupart des cas, le FAUt d'une simple ex- 
halation -augmentée, et dans ces cas, nous avons 
toujours trouvé qu'ils étaient A d’une ma- 
Jadie du cœur lorsque le poumon ou les bronches 
n’ étaient pas affectés; nous pouvons même affirmer 
+ 1 cette exhalation bronchique est un des premiers 
signes et l'un des plus certains de l'existence d'une 
Cocos du cœur chez les vieillards. In existe pas 
de palpitations, pas de dérangement dans le pouls 4 
et déjà la respiration est sénée, et l'exhalation bron- 


chique est augmentée. te ot d’ exhalation n est ! 


nullement le signe d’ une bronchite, ét lorsque dans 
ce cas on trouve la rougeur et l'injection des bron- 
‘ches, cette injection et cette rougeur sont des effets 
purement mé Ga nQUEE de Ja stase du sang dans | ces 
parties, favori isée par: [a difficulté de la DRE Il 
yaau contraire véritablement phlegmasie lorsque 
les crachats sont épais et opaques, et surtout Jors- 
qu ils sont jaunes ternes, diffus, purulents en un mot; 
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alors les bronches sont rouges , boursouflées, et sou- 
vent ramollies et réduites en une espece de pulpe qui 
‘se détache facilement. C'est cette espèce de catarrhe 
qui conduit le plus « ordinairement ! au marasme, et ‘à 
la mort, et que l'on peut confondre avec la phthisie 
pulmonaire, L L'absence de pectoriloquie et l’âge or- 
dinairement avancé du malade sont les seuls signes 
qui font reconnaitre que cette dernière maladie 
n existe pas. : PS 

A la suite du ses chronique on trouve ‘une 
multitude d’altérations pathologiques ; 5 d’abord la 
rougeur infiniment variée des bronches de la tra- 
MÉrtcre: : quelquefois la pâleur de ces parties; lé. 
paississement de la membrane müqueuse. Lorsque 
l'exhalation bronchique est consécutive d’une- mala- 
die du cœur, les bronches sont quelquefois presque 
noires. On les trouve ulcérées, perforées : même de 
dedans en dehors et vice versä. Leur diamètre est 
augmenté d’une maniere uniforme ôu. inégale; il 
peut être diminué ; leurs parois sont épaissies. ou 
amincies ; plüsigurs de ces altérations peuvent é être 
reconnues dans le vivant. La dilatation partielle des 
bronches peut produire la pectoriloquie, lorsqu’ elle 
est portée à un certain degré; elle occasioné un souf- 
js remarquable dans un te nombre de Gas. 


Bronchorrhée, 


I ne répugne nullement d'admettre que pâr-une 
disposition | organique particulière, qui. est souventla 
suite d'une phlegmasie qui a disparu, où parure 
espèce d'habitude vicieuse, Yexhalation. bronchique 
ne puisse être considérablement augmentée ; mais si 
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je m’en rapporte à nes recherches nécroscopiques, 
cette exhalation est toujours due à une maladie des 
organes de la circulation, qui ne s'annonce souvent 
que par ce phénomène. Les auteurs qui ont écrit sur 


ce sujet ont négligé de chercher cette cause orgähi- 


que , qu’ils auraient sans doute rencontrée presque 
cofistamment. 
Pneumonie. LS HEAR 


{ 


Étsde 


riéuse ét fréquente, et qui par ces DGUE due 
toute l'attention du médecin. C' est aussi peut-êtr e celle 


de toutes ‘les maladies où éclate dela : manière 2 plus 


frappanté toute là puissance de l'art. 

La pneumonie ne se présente pas toujours avec les 
mêmes caracteres. Elle est étendue où bornée , sim- 
ple ou double, aiguë ou chronique, hypersthénique 
où hypôsthénique enfin elle sernontre avec tous.ses 
signes, avec quelques-uns seulement; ou bien enfin 


élleestentièrement latente. Dans son état simple etré- 


gulier, ordinairement après un frisson plus ou moins 
intense, le malade € éprouve une douléur de côté , plus 
profonde , plus gravative que dans la pleurésie, n'auo- 


. mentant pas par la pression, peu par l inspiration, de 


vantage par l'expiration; cette douleur est, à la vé- 
rité, mr manifeste lorsqu'il existe en même temps 


pleurésie, mais cette circonstance n’est pas néces- 
saire à son existence. On observe une toux plus: où 


moins fréquente, pénible, douloureuse, qui s'offre 
rarement sous la forme de quintes; elle est sèche 
dans le commencement, où le malade n’expectore 
rien ow tout au plus quelques crachats bronchis 
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| qués ténacité de la pneumonie. Ea dysphéls est 
. ordinairement grande, mais, ainsi que Jes syinptôg 

mes précédents, elle varie beaucoup suivant les it£ 
dividus; elle est en général en rapport avec l'étendue 
de Lélmenetiot a face est colorée; lapeau chätde 
Jepouls fort, fréquent, la langue blanche, la soif vive} 
les urines rouges et rares , enfin il existe tous ne 
symptômes d'ire violente inflammation. Si l’on per, 
cute le malâde à cette époque, le son qu'on obtient 
estencore clair dans toute l'étendue dé Ja poitrine ; , 
‘même à l'aide de la percussion médiate; mais si l'ont 
applique l'oreille sur le thorax, on peut entendre 
déjà le ràle crépitant ; Je murmure respiratoire est 
encore sensible partout. Dès le deuxième ; jour, et Ta 
remment après le troisième, la toux est suivie de Pex- 
pectoration d'une mâtière visqueuse très- tenace, 
très-adhérente aux parois du vase. Les crachat sont. 
à quelquefois diaphanes, légèrement écumeux, hs 
le plus ordinairement ils sont sanguinolents, rosés ; 
rouges uniformément, et non sous forme de se 
rutilanités ‘plûs où moins abondants; ils sont se 
vent rendus avec douleur; peu HOME d'autres 
fois leur quantité est con dérab lé: elle doit être, > 
daus le cas régulier, d'une à deux onces par jours 
leur quantité plus ou moins grande n’est pis d’un 
bonaugure: Ils peuvent être encore jaunes, safranés, 
verdâtres, suivant la quantité de sang qu'ils contien< 
nent. ILest en général favorable qu ils soient | peu oz 
lorés. À mesure que linflammation fait des progrés és, 
les phénomènes locaux et généraux augmentent d’ ue 
tensité, La difficulté de respirer se prononce de plus 
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en plus, la toux est plus fréquente, l'expectoration 
plus pénible, plus douloureuse; les crachats.plus 
abondants , plus sanguinolents, plus visqueux. A 
cette époque leson rendu par la percussion commence 
à devenir plus obscur; c’est surtout au moyen du 
plessimètre de M. Piorry qu'on peut apprécier cette 
différence de son. La respiration se fait moins enten- 
dre, elle est plus forte quedans l'état naturel dans 
les portions saines du poumon; le râle crépitantsest 
moins sensible; il est souvent remplacé par le,,räle 
muqueux. Les, phénomènes fébriles ont suivi la 
même marche, ils se sont développés d'une manière, 
proportionnée. Le décubitus a lieu sur le côté malade, 
mais plus souvent sur le dos; enfin, vers.le. qua- 
trième ou cinquième jour, LG CEE plus tôt, ra- 
rement plus tard , la pneumonie a atteint son 
haut degré dnlenciné ; le son est complétement mat, 
le bruit reniraloire, Dole cependant M, Andral pré- 
tend qu'on entend l'air ipénéqrer fortement dans les, 
bronches, et s'arrêter à leurs premières divisions. 
Les côtes se meuvent encore, mais la respiration 
vésiculaire est suspendue. Si la maladie doit se ter- 
miner par résolution, ApLÉs quelques phénomènes 
appelés critiques , bre qu'une sueur plus oumoins 
abondante, etc., ou sans,ces phénomènes, tous les 
symptômes re une marche rétrograde ;, ils. seim- 
blent L passer par les mêmes phases SH ils ont déjà par- 
courues pour arriver à leur point ie plus élevé. Dans 
quelques cas ils restent stationnaires pendant quel- 
ques jours, « et diminuent ensuite d'une manière plus 
QU RoIRS rapide, A mesure. que la SsPArAEQR. de- 
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vient moins oénée, la toux moins fréquente; les’ ma- 
ticres expectorées p' lus rares , moins sanglantes , pu- 
rement muqueuses, ae erts opaques , lé*son 
redevient clair, la respiration se fait entendre de 
nouveau, ainsi que le bruit de crépitation ; enfin les 
phénomènes fébriles diminuent dans le même rap- 
port, ét la convalescence se déclare. Le cylindre 
prouve cependant qu'il » reste encore, pendant un 
temps plus où moins long, un engorgement dans le 
it E car le FRUVAE d'inspiration ne se rétablit 
qu'après que tous les: E conne ont disparu. 7 
n'est pas rare d’obserx mA vus: 
dans le pouls penda it le 
cas les plus simples. 
Lorsque la maladie doit se terminer d’une manière 
funeste, les accidents, an lieu de diminuer, persis- 
tent, et augmentent d'intensité. La difficulté de res- 
pirer détient plus grande , la toux est fréquente, 
douloureuse, étés les crachats sont supprimés, 


où bien ne sont pas en rapport avec la violence des 
accidents; ils sont excrétés avec peine; ils sont 


bruns, noirs, lie de vin, opaques , gris cendré, jau- 
nâtres, etc. ; la douleur de côté a disparu, mais le 
son est complétement mat dans une grande étendue 
du thorax ; la respiration ne se fait plus entendre ; 
mais les matières muqueuses s’'amassent dans les 
bronches, on entend le râle trachéal. La face est 
jaune autour des lèvres, du nez, des yeux; les pom- 
mettes sont colorées ; le délire s'empare du malade; 
une sueur visqueusé couvre le front, la face et tout 
lé corps ; la peau est chaude ou froide; le pouls petit, 


LE 
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fréquent et mou ; le décubitus a lieu sur le dos; la 
bouche est hrs plée de mucosités fuligineuses que le 
malade ne peut expectorer; la ia est noire, la 
déglutition difficile et bruyante; es déjections sont 
nvolontaires , et le malade ne tarde pas à PACURS 
une espèce d’ ae LE TE ( 
Aucun signe n’annonce d'une 


ee 


L 


la pneumonie se termine par'suppuration. On ne peut 
savoir par conséquent si cette terminaison peut être 
suivie du retour de la san É où ei elle est on 


Te 
L 


MD'oBBtt fétide, édit gangrénense, des ma- 
tières expectorées et la prostration extrême des for 
ces doivent faire reconnaître la terminaison ri gañ- 
grène: SACHET | 
On a Béancoup parlé de la pneumonie étidh te 
on a dit qu'on l'observait fréquemment chez les vieil- 
lards ; cette forme de l’inflammation du poumon est 
bien plus rare qu on ne croit;iln est pas commun 
qu'elle succède à l’état aigu; SE ordinairement elle 
est primitive. Elle est quelquefois entretenue par une 
maladie du cœur, et chez les sujets plus j jeunes par 
des tubercules. Elle ne diffère dela précédenteque par 
moins d'intensité dans les symptômes; mais princi- 


à manière positive que 


palement dans les symptômes fébriles, car pour les 


_ phénomèneslocaux, ils sont quelquefois plus] pronon- 
cés que dans l'état aigu. La percussion donne un son 
mat dans une plus mano étendue; la respiration ne 
se fait pas entendre. Les crachats sont souvent rou- 
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à. 


_en-peu de temps. Sija p 
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ges. et tout-à-fait sanglants. La durée de cette ma- 
ladie est moins longue qu’on ne Re communé- 
ment; elle se termine en général par la mort, au bout 
de. deux ou trois mois. Lorsque la pneumonie chro- 


nique est entr etenue par des tubercules, elle pré- | 


sente une physionomi je différente. Les crachats sont 


alors clairs et visq eux. dose ÉLuSY NO 
Lorsque l'inflamm: ati on occupe ds a poumons y 
les phénomènes as nous avons décrits s’observent 
des deux côtés; la dyspnée est plus considérable, la 
suffocation est irominenié, et le malade suecombe 
pr euimonie frappe un sujet 
jeune et pléthorique, on 0 serve tous les symptômes 


d’une haute inflamiation; la pneumonie est alors 


hypersthénique. Si elle attaque un sujet faible, les 


symptômes peuvent être dès le début ceux de la con- 
centration ou de la prostration des for Fes 4 pneu- 
monie est hyposthénique.. | gs 
Il arrive souvent que la pneumonie existe sans 


qu'on observe les phénomènes qui la caractérisent 


ordinairement c’est la pneumonie latente, bien plus 
rare aujourd'hui, que nous possédons plus de moyens 


explorateurs, qu’elle n’était autrefois. Il peut arriver 
_ aussi que les symptômes de la. pneumonie existent, 


et pourtant cette maladie n’exister pas, ainsi que 
nous eb avons cité un exemple remarquable. 

ain pneumonie. latente se manifeste souvent chez 
LL vieillards, chez les idiots; enfin chez les sujets fai- 


LS 


bles et pourvus de pen de sensibilité. La douleur. de i 


côté.est souvent nulle, ou bien les malades ne l'ac- 
cusent pas; l'expectoration peut être supprimée ; n'a- 
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voir jamais eu lieu, ou bien les rachats n'être. 
sanguinolents. Dans ces conjonctures il est difcit 
de soupçonner une pneumonie: cepeñdant Paltéra 
tion des traits de la face, une légère dyspnée, un ch 
pareil fébrile très-prononcé et peu proportionnéavec 
les phénomènes locaux, l'absence de toute autre af- 
fection qui puisse expliquer Cet appareil de réaction, 
doivent porter le médecin àexaminer le poumon 
par la percussion et par l’auscultation. Il est rare que 
ces deux moyens ne fassent par reconnaitre l’exis- 
tence de Ja pneumonie. Il peut cependant arriver 
encore, 1° que la percussion ne puisse être opérée, 
parce ques PA Nu ou jinfiltration s’y oppo- 
sent; 2° qu’un épanchement dans le thorax en im- 
pose pour une hépetisation; ; 3° que le son soit mat 
des deux côtés à la fois; 4° que l'hépatisation occupe 
le centre ou la racine du poumon , etc.; b° que la res- 
piration soit em pêchée par toute autre cause que par 
l’hépatisation; 6° enfin , que celle-ci soit circonscrite, 
profonde, et permette encore le bruit respiratoire. 
Il serait néanmoins fort extraordinaite qu'il existät 
assez de ces circonstances pour faire méconuäitre la 
maladie. | UT 

: Lorsque le malade succombe, le poumon est al- 
téré de plusieurs manières. Si la mort a eu lieu dans 
les premiers jours de la maladie , la partie du pou- 
mon qui était le siége de anis est encore 
perméable à l'air; lorsqu'on la presse, elle estencore 
crépitante, mais moins que dans l’état sain. Si on la 
coupe, elle est rouge, rutilante, brune, violette; un 
fluide sanguinolent, légerement'écumeux, s’échappe 


. DES MALADIES DES VOIES AÉRIENNES. 69 
des parties divisées; si on veut la déchirer, la cohé- 
rence des molécules, leur ténacité ; est encore très- 
grande, on les sépare difficilement. Un peu plustard, 
le poumon est moins crépitant; il est plus mou, se 
déchire avec plus de facilité ; il est à peu près imper- 
méable à l'air; il ressemble au tissu de la-rate; il est 
splénisé. Plus tard: enc ore, le poids du poumon est 
augmenté; il a cessé‘ d'être orépitant, il est entière- 
ment imperméable à l'air; en le coupant ; on ne dis- 
tingue plus aucune vésiculé; il est mat: comme un 
morceau de chair; la surface, divisée, paraît mar- 
brée , elle est rouge, striée de noir et de gris; il s’en 
découle un fluide sanglant. Si on le déchire, ilseïdi- 
vise avec facilité; la partie déchirée est visiblement 
granulense; la portion séparée se précipite au fond 
de l’eau. Cet état du poumon ressemble parfaitement, 
quoi quon en ait dit , au tissu du foie : ilest peu de 
comparaisons aussi nach que celle-là. Certes ces 
deux états ne sont pas identiques , mais on trouve- 
rait difficilement un rapprochement semblable. De 
toutes les cofnparaisons admises jonraellement par 
les gens qui rejettent celle-ci, il n’en est aucune qui 
donne une idée plus nette de l’objet qu'on veut faire 
connaître. La consistance n’est pas la même sans 
doute, mais les apparences: extérieures sont frap- 
pantes de ressemblance. Nous croyons donc que l'on 
doit conserver le nom d’hépatisation. 

Lorsque la pneumonie se termine par suppura- 
tion, l'état que nous venons de décrire se modifie de 
telle sorte que la couleur rouge se convertit en gris. 
‘Un fluide, vraiment. purulent s’infiltre dans la sub- 
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stance du poumon, qui, dans cet état; offre encore 
moins de résistance que dans le précédent; il se dé- 
chire avec une télle facilité, que la moindre pression 
produit des cavités qui se remplissent de pus, et 
qu’on pourrait prendre pour des abcès. Lorsqu on 
déchire un poumon hépatisé de la sorte, il prie 
aussi un aspect grequ Lo squ'on le coupe, il s’é- 
chappe un fluide épais, grisâtre, purulent, sangui- 
nolent ,etc. On a, vu de véritables abcès dans le pa- 
sébokyane Hrélnauies) mais ces faits sont encore 
très-rares. | UE ER A AIM 
Lorsque la pneumonie s’est terminée par gan- 
grène, le poumon offre des plaques désorganisées, 
blanches, grisâtres, noires verdâtres, trés-fétides, 
exhalant l'odeur propre à la gangrène, se déchirant 
avec la plus grande facilité, laissant lé poumon irré- 
guliérement ulcéré ; hépatisé dans les points #4 con- 
taot etc: : ; 
- Dans la pneumonie chronique,"*on soude pou- 
mon endurci et présentant la couleur rouge ou grise. 
: Lorsque la pneumonie se résout, ce que nous 
avons pu observer lorsqu'un individu sugcombait, 
pendant sa convalescencé , à une maladie ‘étrangère, 
la portion enflammée arainisé de volume, reprend 
de la souplesse, de la crépitation , de la résistance ; 
sa couleur est verdâtre, brune, noire, facile à dis- 
_ tinguer de la gangrène à sa “niitantes à l'absence 
de la fétidité, étc. | a pttd ce 
On peut observer dans le même poumon: presque 
tous les dégrés de l'inflammation que nous venons 
de décrire. Une portion est hépatisée grise, uné au- 
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tre hépatisée rouge, une troisième splénisée/ une 
‘quatrième crépitante ; engouée. La plèvre est'sou- 
vent recouverte d’une fausse membrane molle, peu 
‘adhérente; sa cavité contient sg une dei 
quantité de sérosité., sn | Pan 


Ta pleurésie est sis où partielle, simple” où 
double, aîiguë ‘ou chronique; Pratt dé la 
plèvre se déclare d’une manière subite ou graduelle; 
un frisson plus ou moins long et violent en signäle 
le début , précédé où non d'autrés HHéhote net mor- 
bides. Une douleur ordinairement vive et pongitive 
se fait sentir vers là région des mamelles où Sur 
‘d'aütres points du thorax; elle est circonscrite ou 
diffuse; elle parait mr avoir son siége dans 
lhypochondre et même dans les flancs; elle aug- 
mente par la percussion , par la pression ‘entre lès | 
côtes, par l'inspiration, la toux, les efforts respira- 
toires, les mouvements du tronc, le décubitus : sur le 
côté malade; elle est vive, continue ou rémittente ; 
les malades stditéfit de tousser ou réspirér; elle est 
modérée, à peine sensible et même nulle: d'abord 
faible, elle devient plus violente après “uétques 
jours ; bientôt elle diminue et cesse complétement. 
La respiration -ést nécessairement génée, les sus 
“miers jours, par la douleur , qui occasione des in- 
spirations incomplètes, et une toux arrêtée dans son 
Cours, et plus tard, par Vépañchement. La dyspnée 
est d’ailleurs tésLVu Rule dans l'un et dans l’äütre 
-câs. La toux est sèche, comme impärfaite ; fréquente, 


/ 
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et quelquefois nulle. Lorsque vers Ja fin de la mala- 
die elle est accompagnée de crachats muqueux c’est 
qu'il existe en même temps complication de bron- 
chite et d’une autre affection. La matière expectorée 
ne peut provenir de la plèvre que lorsqu'il s’est éta- 
bli une communication entre cette cavité et les bron- 
ches la fétidité extrême des crachats, leur odeur hy- 
drophosphorique , alliacée, leur abondance après 
une pleurésie manifeste, doivent faire soupçonner 


cette communication, laquelle n'arrive guère que 


dans la pleurésie chronique. Le décubitus a lieu dans 
les premiers jours sur le côté sain, dans certains cas 
sur le dos, d’autres fois le malade se tient sur son 
séant. La dilatation du côté malade est moindre dans 
les actes respiratoires que du côté sain, ce qu’on 
doit attribuer encore à la douleur; la respiration 
s'entend moins au moyen du cylindre. La percus- 
sion ni l'auscultation ne fournissent d’ailleurs aucun 
signe bien clair dans les commencefhents de la mala- 
die, ce n’est que lorsqu'il se forme une collection de 
liquides que ces moyens d'exploration fournissent 
des données utiles; et l'expérience nous a*prouvé 
que ce n’était jamais dans les premiers jours. Lors- 


- que l’épanchement est déjà assez considérable, le son 
rendu par la percussion est obscur, principalement 


vers les régions les plus déclives, ou dans les parties 
qui circonscrivent l’'épanchement, lorsqu'il est par- 
tiel. Le bruit de la respiration diminue à mesure que 
Ja quantité de liquide augmente; il cesse compléte- 
ment lorsque la cavité pleurale est entièrement rem- 
plie. Ces modifications dans Ja respiration sont sus- 
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ceptibles de quelques différences, suivant la position 
qu'occupe le poumon : ces différences sont peu im: 


portantes. Une respiration forte ,une:espèce.de souf- 
_ flequise faitentendre dans les rameaux bronchiques, 
remplace quelquefois le bruit de la: respiration: 


d’après M: Andral, qui attribue. cephénomène à ce: 


que le poumon, comprimé, n’est plus perméable à, 
l'air. Lorsque le malade parle, on entend légopho- 
nie, dont:le caractère.est d’ailleurs trèssvariable; .et: 
dent Ja signification est: fort douteuse: Lorsque l'é-: 
panchement se forme, la douleur de côté diminue: 
devient. gravative, la dyspnée se prononce -davan- 
tage; la touxiest petite, sèche, fréquente, elle:aug- 
mente par le mouvement; le malade se:couche:sur: 
le. dos en inclinant vers le côté: affecté; il suffoque 

s’il veut.se.coucher sur le côté sain. Le côté malade, 


est bombé, les espaces intercostaux sont plus cohsi- 


dérables 1e ce. côté, qu ‘on trouve; plus. ample. que: 


l'autre, or squ'ont le mesure, comme, nous: l'avons; 


précédemment indiqué. Les téguments sont. quels, 
quefoïs, infiltrés, rarement le bras: correspondant. : guis 
La plurésie est: accompagnée de phénomènes gé- 
néraux proportionnés ;à:son, développement. Elle, 
peut.avoir;une marche . très-rapide,.se terminer.en, 
quelques jours par la mort ouxpar. la résolution. 
Dans ce,dernier cas les symptômes locaux et géné- 
Taux diminuent javec plus ou ,moins de, cnüias et. 
tout rentre, dans l'ordre physiologique. Lorsqu'il. 
existe un épanchement, il, peut être résorbés4lpeut! 
s ‘établir une communication au dehors, soit au sf 
des bronches, sait. à travers les parois du thorax, ;; 


# 
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Or a décrit plusieurs variétés de pleurésie ; suivant 
que l’inflammation occupait la plèvre costale, pul- 
nionaire, diaphragmatique; interlobaire, etc: Nous 
ne croyons pas ces distinctions très-importantes. La! 
pleurésie peut d’ailleurs se compliquer avec toutes 
les maladies du thorax, et avec les PAT ab- 
dominales: et encép lite. Ep 

“Éorsque le malade succombe on rencontré “du 
aktérations très-variées. Si la mort à été prompte, la 
mémbrane est sèche; elle parait rouge, injectée, 
mais: les arborisations vasculaires occupent le tissu 
sous-jäcent, et non la plèvre elle-même; d’autres fois 
cette membrane est elle:même le siége de l'injection 


la rougeur est disposée en mit. en plaques; 'en” 


stries. L'épaisseur de la plèvre n’est pas augmentée, 
elle conserve même ordinairement sa transparente 
quelquefois elle se détache avec facilité des parties 
auxquelles elle est adhérente.. Dans les premiers 
jours illne se forme ordinairément aucune collection 
de liquide, mais plus tard la cavité pleurale contient 
un fluide séreux plus où moins abondant, jaunätre 
clair, limpide, mais le plus souvent ‘opaque; trouble, 
contenant des flocons albumineux qui se précipitent 


au fond. La quantité de ce liquide peut étre telle 


qu’il refoule le poumon contre la colonne vertébrale, 
le diaphragme dans l'abdomen, le cœur sous le ster: 


num; Etc: Dans quelques cas le liquide conténu pré 


sente: l'aspect d'an pus véritable, où l'apparence | és 
latineuse, ilest alors contenu’ dans les arêoles Fa ÿ 
tissu morbide, spongieux , célluleux ; il est rare: 


le fluidesoit sänguinolent, du moins pt iln'éx: por 
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aucune cause traumatique. La sérosité peut être 
rougeâtre , et la membrane pénétrée } imbibée.de li 
même couleur, lorsqu’ il existe un commencement 
de décomposition. Les pseudo-membranes qui résul- 
tent de l’inflanuhation de Ja plèvre sont un: phé- 
nomène très-digne d'attention: Dans les premiers 
temps elles consistent en concrétions albumineuses; 
molles ; sans résistance; plus tard elles prennent-de 
Ja ténadilén allés s’organisent même; des vaisseaux se 
forment, dit-on,dans leurs mailles; mais ilestplus pro- 
bable qu'ils y arrivent par lamembrane séreuse; à la 
manière des conferves, par une véritable végétation. 
La forme de cesmembranesesttres-variée; des brides; 
des linéaments , dès lames, des points, des alvéoles.; 
semblent être leur trame primitive; leur surface est 
lisse; polie, rugueuse. Desadhérences celluleuses 
s'établissent entre la pièvre pulmonaire et'la plevre 
costale, et donnent naissance à des espèces de ré 
seaux inéxtricables. Toutes: ces membranes finissent 
par acquérir une grande consistance lorsque’le :tra< 
vail inflammatoire est depuis long-temps terminé: La 
couleur des fausses membranes est ordinairement la 
même que celle des liquides que les plèvres contiens 
nent. Elles sont généralement fort épaisses, d’autres 
fois elles: ne surpassent guère l'épaisseur dela ‘plè: 
vre.. Plusieurs. de ces tissus morbides peuvent êtré 
superposés; dans ce cas la dernière couche est tou 
jours moins dense que celles qui avoisinent la plè- | 
vre. Ces fausses. membranes peuvent se convertir; à 
la longue, en. tissu fibreux et osseux, c'est: ce que 
nous: observons souvent chez les vicillards; chezles 
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individus phthisiques, il y naît fréquemment des tu- 
bercules. Ces altérations morhides existent d’un seul 
ou des deux côtés; elles sont plus ou moins éten- 
dues, ‘suivant que l’inflammation a elle-même été 
générale, locale, simple, double, bornée ou éten- 
due. Le poumon, ordinairement refoulé : par le:li- 
quide, cessé d'être. crépitant; il est, en général, 
mou, sans hépatisation ni inlébibshtn , Sa ténacilé 
est encore grande, il se déchire avec difficulté , il est 
petit, comprimé; il peut quelquefois reprendre s son 
volume par l'insufflation. +. 

«La. plupart. des: lésions que nous venons de 3 
crite me peuvent se former que lorsque l’inflamma- 
tion passe à l'é état. chronique. La pleurésie chronique 
doit se soupçonner aux symptômes suivants : lors- 
qu’il à existé une pleurésie aiguë, tous les accidents 
ont diminué d'intensité, et ont persisté à un certain 
degré; on reconnait. avec cela tous les signes d'un 
épanchement dans le thorax. D’autres fois FA pleuré- 
sie. a revêtu le caractère chronique dès le principe : 
_ce cas est. plus ‘obscur; on peut cependant le recon- 

naître à l’aide de la percussion, deP auscultation!, et 
aussi par l'examen des modifications rc. 
La respiration est généralement;difficile, génée, la 
gène augmente par l'exercice, par les impressions 
morales et par tous les efforts des poumons. Les .ac- 
tes r espiratoires sont plus fréquents et moins éten- 
dus; la toux est petite , sèche, fréquénte; il existé 
d'ailleurs tous les signes: d’un épanchement. La face 
est pâle, jaunètre; à pouls est petit, fréquent, sur- 
tout le soir; la peau chaude ; on observe en un mot 
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tous les symptômes de la fièvre hectique. Lorsque 
Yépanchement est résorbé, le, poumon: ne. reprend 
pas, son volume; les côtes s’affaissent sur lui, le‘thorax 
est déprimé Ke cet endroit. 
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— Pleurodynie. PPT 


C'est ainsi qu’on a nommé le rhumatisme des pa- 
rois du thorax. On reconnaît la pleurodynie à la dou- 
leur superficielle augmentant par une légère pres- 
sion, par les mouvements du bras correspondant ; 
quelquefois , lorsqu'elle est intense, par les efforts 
de toux ct par les longues inspirations. Elle simule la 
pleurésie; mais la difficulté de KESpLes est moins 
grande. Il n'existe pas de toux sèche ,.à moins d’une 
complication ; et surtout on n Rene pas de phéno- 
mènes de réaction. Si la pleurésie était portée au 
point d’occasioner une aussi vive douleur, il existe- 
rait un appareil fébrile très-prononcé, 


Hé émoptysie. 


OPEN pulmonaire n'est encore qu'u un 
symptôme ; ; rarement existe-t-elle seule , indépen- 
dante de toute lésion étrangère , et peut-elle être re- 
gardée comme une ape ir pathique. Il importe 
donc de distinguer à quelle te organique elle ap- 
partient; mais il importe d’abord de constater l’exis- 
tence de l’hémoptysie, et d’ établir que le sang rejeté 
ne vient pas de l'estomac. La plupart de nos nt 
rations générales sont applicables al hémoptysie ;-et 
ce que nous avons dit de l'hématémèse, des hémor- 
rhagies en général, du vomissement et du crache 


I | 37 


La 
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ment de sang , dans notre premier volume, doit sin- 
gulièrement ‘éclaircir le diagnostic de cet‘accident. 
L'hémoptysie survient éuelytieféis: tout à COUP au 
moment où l'individu s’y attend le moins; elle se dé- 
clare par l'expulsion de quelques crachats sanglants; 
ordinairement elle est précédée de gène, de pesan- 
teur, d'anxiété, de tension, de alé dus Ja poi- 
trine, dans lé abke éntre les epablés ; derrière le ster- 
nüm ; d’oppression; enfin de lassitudes, dé refroi- 
dsdence des extrémités, de fr ‘équence du pouls, 
c'ést-ä-dire de tous les sy mptômes qui peuvent an- 
noncer une çongestion vérs Ja poitrine. Biéntôt le 
malade éprouve un bouillannement pénible dans le 
thorax, preuve irrécusable de la présence du sang 


dans les divisions des bronches. La difficulté de res- 
pirér augmente, parce que l'air pénètre avec peine 


dans le poumon , où il produit un sifflement remar- 
quable. Une saveur douceûtre ou salée, üne titilla- 
tion vive du larynx, annoncent que le sang va s'é- 
chapper. En effet, un effort de toux est bientôt suivi 
de pi Eh d’une certaine quantité de ce fluide. 
S'il s'amasse en trop grande abondance dans les voies 
aériennes, l'anxiété est portée à un haut degré, et 
des mouvements presque convulsifs de resserrement 
du thorax chassent en dehors, avec violence, des 
flots de sang, qui s’échappent en même temps par la 
bouche ct par le nez, et peuvent, en titillant la luette, 
provoquer le vomissement; les matières que lesto- 
mac contient peuvent alors se mêler au sang; ce fluide 
peut aussi passer dans le pharynx, et être conduit 
dans l'estomac par la déglutition, La percussion 
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donne;un son: clair dans toute létendue du thorax } 
mais on entend le râle muqueux. Lorsque l’exhalation 
sanglante est peu considérable, le sang peut être: rés | 
jeté sans toux préalable. La quantité de sang perdu 
dans l’hémoptysie est infiniment variable. 1lLest.en 
général vermeil, écumeux, sans mélange de matières 
étrangères; lorsqu'il a séjourné quelque temps dans 
leswoies aériennes après avoir été cxhalé; il ee êtré 
plus ou moins foncé, noir. | 4 

Les symptômes généraux sont ceux: dd toutes des 
hémorrhagies. Nous avons dit à propos de Phématés 
mêse comment on pouvait distinguer ces deux malas 
oué nous n’y reviendrons pas. 

+ On reconnaît que lhémoptysie est idiopathique, 
l'effet d’une simple exhalation primitive, lorsqu’ elle 
“arrive sur un sujet auparavant bien portant , à poi- 
trine large , bien conformée, et sur lequel peut avoir 
agiune cause directe, telle que des efforts de chant, 
de déclamation , des cris, le froid ou le chaud exces- 
sifsi, la respiration de vapeurs àcres, etc. On recon- 
naît qu’elle est symptomatique de tubercules, ete. ; 
Jorsqu'il existe quelques symptômes de phthisie pul: 
monaire; qu’elle est consécutive d’anévrysme du 
cœur ou de l'aorte, aux signes qui caractérisent ces 
affections ; qu’elle est supplémentaire d’une autre 
hérbirhagie ou des règles , lorsqu'elle survient à la 
suite dela disparition dé ces hémorrhagies. L’hémop= 

tysie est rarement critique. On doit admettre des hé« 
‘moptysies avec hypersthénie, hyposthénie, et des 
hémoptysies moyennes ; ce qu'on distingue par les 
phénomènes généraux qui les accompagnent, Enfin 
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lhémoptysie se reproduit fréquemment plusieurs fois 
dans le cours de la vie. D'après le siége de l’hémor- 
rhagie, on a encore cherché à distinguer l'hémoptysie 
qui provient du larynx, de la trachée ou des bron- 
ches; mais ces distinctions sont loin d’être solidement 
établies. On a admis aussi des hémorrhagies bilieu- 
ses, sur la foi de Stoll. Nous pensons que ces asser- 
tions méritent d’être remises dans le creuset. d'une 
expérience nouvelle. 

-. Suivant les diverses circonstances que nous venons 
d'exposer, l’hémorrhagie des voies aériennes affecte 
une marche et une durée différentes, à peu près in- 
déterminables d’une manière générale. On conçoit 
que le pronostic et le traitement ne sauraient être 
les mêmes. 

: Nous pouvons en dire autant des altérations agé 
niques que l’on rencontre à sa suite. Lorsqu'il n’y a 
eu qu’une simple exhalation, la membrane mu- 
queuse est plus ou moins rouge, violette, boursou- 
flée ; elle est encore teinte de sang, ou, au contraire ; 
exsangue, pâle et décolorée. Lorsque l’hémoptysie 
est symptomatique ou consécutive, on trouve une 
multitude de lésions dont elle est l'effet et la suite; 
tels sont les tubercules, les ulcérations, les ruptures 
plus ou moins considérables des vaisseaux pulmo- 
naires ; les altérations du tissu du poumon par lin- 
Ron , la gangrène; toutes les productions aeci- 
dentelles ; la rupture de l'aorte ou d’un gros vaisseau 
dans la rt: Fhypertraphie ou l'anévryrsme | 
du cœur, etc. 
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” Apoplexie ‘pulmonaire. 


“Ce que nous avons dit de l'apoplexie pulmonaire 
à la page 369 de notre premier volume est suffisant 
pour faire reconnaitre cette maladie, € ailleurs assez 
rare. ; * d - 
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Les premiers symptômes que produisent les tuber- 
culés pulmonaires sont une toux sèche, où accom- 
pagnée d'une expectoration glaireuse, ÉTPANS une 
oppression légère; des dons vagues dans la poi- 
trine , principalement entre les une ou plu- 
sieurs hémoptysies. Ces symptômes persistent avec 

“une certaine opiniâtreté, disparaissent pour revenir 
bientôt. Après un certain temps les malades mai- 
grissent, et perdent de leurs forces. À cette époque 
la percussion donne un son naturel dans toute l’é- 
tendue de la poitrine, et l’auscultation laisse enten- 
dre le murmure respiratoire : cependant on peut déjà 
redouter la présence des tubercules , car ces symptô- 
mes ne sont pas ceux d’une maladie aiguë, ils ne 
sont pas ceux du catarrhe chronique. Lorsqu ils ont 
persisté pendant un temps plus ou moins long, d’au- 
tres phénomènes viennent se joindre à eux. Les alter- 
natives de frisson et de chaleur se déclarent, des 
sueurs nocturnes surviennent; l'appétit se perd, la 
toux est fréquemment suivie de vomissement. Il est 
rare qu'on observe déjà du dévoiement, mais la mai- 
greur et la faiblesse font dès lors des progrès sensi- 
bles. La toux devient plus fréquente, surtout la nuit; 
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les crachats sont plus épais , ils sont striés de lignes 
jaunes, verdâtres, qui sillonnent une espèce de so- 
lution DEEE NC on y trouve quelquefois des 
concrétions, qu'on à comparées à du riz crevé par 
l’ébullition ; vers la dernière période les matières ex- 
pectorées sont jaunes, vertes, grisâtres, diffuses au 
fond du vase. L’hémoptysie se répète fréquemment, 
la gène de la respiration, les douleurs se prononcent 
de plus en plus; elles ont parfois le caractère pleu- 
rétique. L’auscultation fait reconnaître alors, dans 
un grand nombre de cas, une pectoriloquie plus ou 
moins parfaite , le râle muqueux, le gargouillement; 
la percussion né rend souvent aucun son, quelquefois 
aussi elle fait entendre une résonnance plus grande 
que dans l'état normal. C'est à cette période de la 
maladie que les ulcérations de la trachée-artère , de 
l'épiglotte et du larynx, qui accompagnent si souvent 
la phthisie, décèlent leur présence par les symptômes 
qui leur sont propres. Le pouls est ordinairement 
fréquent, petit et mou; la peau est chaude, surtout 
à la tête, au cou, à la poitrine , à la paume dés mains, 
à la dre des pieds, et ces parties sont souvent cou- 
vertes de sueur. La soif est vive, les efforts de toux 
sont suivis de vomissement; l'appétit décroit, ainsi 
que les forces; une diarrhée plus ou moins opiniâtre 
et abondante s'établit ; la maigreur devient extrême; 
enfin la mort arrive dans le dernier degré de ma- 
rasme ou de fièvre hectique, à moins qu’un accident 
r’enlève prématurément le malade. Tel est le tableau 
succinct des désordres que produit la phthisie pul- 
. Mmonaire, tableau que nous n'avons de voulu inter- 
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_rompre.par des, réflexions, pour laisser une image 
pla: frappante de cette terrible maladie. à 

“Gétte affection est presque toujours longue, et 
presque toujours aussi se termine d’une manière fr. - 
meste : on a pensé, dans ces derniers temps, qu elle 
pouvait se terminer Parme véritable cicatrisation ; 
mais il. n'existe jusqu’ ici que des probabilités : à es 
égard, les cas où cette ter minaison arrive ayant été 
P' observés. 
+aLa  phthisie pulmonaire étant une maladie très= 
fréquente et tres-grave, mérite que nous nous arré- 
tions qüelques instants sur les symptômes principaux 
qui l'accompagnent. * 

Des tubercules crus, isolés à disséminés dans le 
poumon , ne doivent donner lieu à aucune modifica- 
tion fonctionnelle, puisqu'ils ne gènent nullement 
d'action de ce viscère, Aussi arrive-t-il fréquemment 
qu'on ouvre des individus dont les PouRRs contien- 
nent des tubercules, et chez lesquels il n’a jamais . 
existé le moindre He dans les fonctions de 
-ces organes; de sorte qu’il est vraisemblable que dans 
la majorité des cas on ne peut connaitre l’origine de 
da maladie. Lorsque ces tubercules sont réunis en 
assez grand nombre, le tissu pulmonaire se trouve 
Jégèrement comprimé, l'air ne pénètre que difficile- 
ment dans les cellules de son parenchyme, dès lors 
il se déclare une légère d yspnée. La dificulté de res- 
: pirer est donc rigoureusement le premier phénomène 

-qu'on doit observer, et c’est aussi ce qui arrive, Mais 
J'agglomération d'un certain nombre de tubercules 
ne peut se faire sans déterminer le besoin d ‘expulser 


584  prAcnostTic SPÉCIAL ET DIFFÉRENTIEL! 

ces corps étrangers ; alors la toux se déclare‘: cette 
toux, dans les cas simples, et dans le principe, ne 
peut être que sèche; car que pourrait-elle expulsér ? 
plus tard elle est suivie d’une expectoration de ma: 
tières muqueuses d’abord diaphanes; pourquoi? c’est: 
que ces efforts de toux déterminent une irritation 
légere des bronches, et augmentent leur sécrétion 
naturelle. C’est ce que nous verrons aussi pour les 
maladies du cœur, et ce qui arrive pour la pleurésie: 
Il peut arriver que cette toux opiniâtre détermine 
une véritable bronchite, alors des crachats muqueux 
et opaques sont rendus par l’expectoration. Des dou- 
leurs plus ou moins profondes et vives doivent exis- 
ter e puisqu'aucun organe ne saurait s’altérer, du 
moins en général, sans faire naître une certaine souf- 
france. Lorsque ces douleurs sont très-vives, c'est 
que la plèvre s’enflamme ou que quelque partie émi- 
nemment sensible se trouve altérée ; elles sont en 
général modérées , sans doute à cause de la lenteur 
de la maladie. La faiblesse et l’amaigrissement sont 
aussi le résultat inévitable de ce genre d’'altération,, 
puisqu'elle empêche l’hématose, source de toute force 
et de toute nutrition. Jusqu'ici lon conçoit que les 
autres fonctions ont pu rester étrangères au travail 
“qui s’est opéré dans les organes de la respiration ; 
mais lorsque les tubercules ont envahi un grand es- 
“pace pulmonaire, et _ dans leur intérieur il se fait 
un ramollisement, qu’à leur périphérie il s'établit une 
‘inflammation ulcérative, alors les expressions fonc- 
tionnelles, locales et An tes doivent nécessaire- 
ment changer ; un mouvement fébrile, d’abord peu 
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prononcé, doit se manifester ; la toux, la dyspnée 
doivent. augmenter. La matière expectorée reste en- 
core la même; mais lorsqu’ un rameau bronchique 
vient à être ulcéré, une matière variable par sa cou- 
leur, sa consistance, sa quantité et son odeur doit 
se mêler aux premiers crachats. Aussi ne tarde- t-on 
pas à voir paraitre , au milieu des :mucosités rendues 
jusque là par les malades, des filaments opaques, 
gris, verdâtres, des np tuberculeux; enfin du 
véritable pus de mauvaise nature, clair, Fed gri- 
sâtre, grumeleux, quelquefois très-abondant et très- 
fétide , enfin présentant toutes sortes d’aspects très- 
bien décrits par M. Louis dans ces derniers temps. 
Deshémoptysiesfréquentes peuvent aussise montrer: 
la face s'altère, les yeux sont brillants, les pommettes 
saillantes et rouges, les tempes creuses; l'insomnie 
est continuelle; la peau chaude, sèche, ou couverte 
de: sueur, avec alternative de frisson; l'appetit se 
perd, la maigreur devient excessive, C? est alors que 
les ulcérations venant à s'établir dans les voies aérien- 
nes et digestives, la voix devient rauque et s'éteint, 
le dévoiement s'empare du malade; les extrémités in- 
férieures s’infiltrent, et le marasme, occasioné par 
la souffrance, par le défaut de nutrition, et par les 
pertes produites par la sueur et la diarrhée colliqua- 
tive, entraine le malade dans la tombe. 

Telle est la marche la plus régulière de cette horri- 
ble maladie; mais il n’est pas rare que, par des cir- 
constances au nt inexplicables dans l’état 
actuel de la science, beaucoup de ces symptômes ne 
manquent : ainsi la toux, la dyspnée, la douleur, peu- 
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vent ne pas exister; on à va l'éxpectoration Wavoir 
pas lieu, etc. Il peut arrivér aussi qu'un grand'nom- 
bre d'entre ces Phénomènes soient plus prononcés 
qu'ils ne dévraiéntl'être etc. Ces anomalies : se présen- 
tent dans toutes lés maladies s sans qu'on $e soit avisé 
jusqu ci de s'appuyer sur ellés pour révoquer en 
doute la certitude de l'art, et pour rejeter ce gr nous 
connaissons de positif et dé régulier. ; 
Parmi les symptômes de Ja phthisie il en estun ds 
mérite une mention particulière, c'est l'hémoptysie : 
elle est bien souvent le premier phénomène qui an- 
nonce la présence des tübercules ; mais nous pensons 
que déjà ces productions sébidehtdfies devaient exister 
lorsque le crachement de sang s’est manifesté; qu’elles 
étaient à l'état latent, mais que déjà cependant elles 
avaient altéré le tissu pulmonaire. Nous n'ignorons 
pas qu'on a voulu faire de l'hémoptysie une cause 
de la phthisie; mais les probabilités sur lesquelles 
on se fonde ne nous ont pas convaincu. Nous ne 
nions pas qu’il n’y ait des hémoptysies par simple ex- 
halation, et que des individus hé moptoïques soient 
“morts sans tubercules; mais cela ne fait pas que, dans 
les cas de phthisie pulmonaire, lorsque l'hémoptysie à 
lieu, elle ne soit le plus souvent qu'un effet et non 
une cause. Le crachement de sang arrive d’ailleurs au 
commencement, au milieu ou à la fin de la maladie. 
‘La difficulté de respirer est variable; elle est sur- 
tout très- grande lorsqu' une grandé Haietitr du pou- 
mon est ‘énvahié par des tubercules ou par quelque 
excavation vaste, ou que la maladie rss une mar- 
“chéaiguë OS SAS R 
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“#Iorsqu'on percuté la poitrine, 1e $on est en ‘géné. 
ral plus clair que chez les individus « sains, ce qui. DFO= 
vient ordinairement de la maigreur des malades , de 
l'existence d'une grande cavité VUE et plus 1 rarement 
d'un emphysème, d'un pneumo- AHotE, etc. Le son 
ést au conträire plas obscur lorsqu'il existé une 
quantité de’ tubercules telle que le parenchyme pul- 
monaire cesse d’être perméable: àal'air. On j juge surtout 
For bien de ces srrsrintiihei par ke à médiate ; ; 
eënt d élite: Le son est data lRoR mat par- 
tiellement, lorsqu'il existe une hépatisation circon- 
scrite, où une masse bornée de tubércules. Enfin il 
peut rester comme dans l'état naturel, lorsque Yair 
arme encore dans les cellules AMTÉSOR Aires) 
L’application de l'oreille fait reconnaître plusieurs 
bruits que nous avons déjà décrits. La respiration 
peut être plus forte que dans l'état naturel dans les 
portions restées saines, lorsque, dans une certaine 
étendue, le poumon a cessé d’être perméable 2 à l'air, 
Elle cesse de se faire entendre dans les lieux entière- 
ment envahis par les tubercules ; elle peut | être seu- 
lement plus obscure lorsque AL peut encore péné- 
trer dans les interstices médiocrement comprimés. 
Lorsque le poumon est imperméable, on entend 
aussi une respiration, un souffle très-marqué, qui 
s'arrête dans la division des bronches. Lorsque l'air 
pénètre dans une caverne vide, il semble que l° indi- 
vidu souffle dans une bouteille vide : c’est la respira- 
tioh caverneuse, amphorique. On PEBL entendre le 
| patgdhillément lorsque Ja cavité est à moitié remplie 
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de liquide; s si l’on; entend ce bruit dans des lieux :or- 
dinairement occupés par des cavernes, il. rend. leur 
existence très-probable. Enfin ‘la AP à se 
fait entendre Jorsqu’il existe une caverne vide, com- 
uniquant avec les bronches, d'un diamètre édit 
cre, dont les parois sont minces, endurcies, et voisi- 
nes. des enveloppes du thorax. Lorsqu ’ilLexiste de 
l'air et du liquide dans une vaste excavation tuber- 
culeuse, on entend le tintement métallique. L’auscul+ 
tation ne peut faire reconnaître la phthisie que dans 
un degré déjà très-avancé; elle ne peut donner que 
de res probabilités dans les premiers temps. Dans 
beaucoup de cas où les individus succombent sans 
qu’ilse soit formé de cavernes, la psepréonore n'aura 
pas lieu. Ce moyen d'exploration n'en est pas moins 
fort utile, quoiqu'il ne le soit pas autant que l'avait 
pensé son inventeur. : | | 4 
Les tubercules coexistent avec de ut Ps al- 
térations; les plus fréquentes sont la pneumonie gé- 
nérale ou partielle, simple ou double; la pleurésie, 
lhydrothorax ; des ulcérations dans la trachée-artère, 
l'épiglotte et le larynx; l'hydropéricarde, le ramollis- 
sement du cœur, des lésions de l'aorte; la distension 
de l'estomac, l’inflammation, le ramollissement de 
sa membrane muqueuse, son ulcération, sa destruc- 
tion; des ulcérations plus ou moins larges.et profon- 
des dans l'intestin grêle et dans le gros intestin ; 
l'inflammation, la rougeur, l’épaississement, le ra- 
mollissement de la membrane qui les tapisse; les tu- 
bercules des glandesdu cou , des aisselles, des lombes, 
du mésocolon, surtout du mésentère; l'état graisseux 
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du foie; l'ulcération de la vésicule; linflmmation de 
sa mhibues le ramollissement de la rate, son état 
tuberculeux ; le même état des reins, dela prostate, 
des vésicules sérinited: de l'utérus ; la péritonite, las- 
cite; l'épaississement de daraëhné es Pinjection du 
cerveau, son ramollissement partiel de général, etc. 
A toutes ces altérations se rattachent des expressions 
fonctionnelles capables de les faire reconnaitre dans 
le vivant. Nous devons faire connaître celles que pros 
2 lulcération de la de ER cu Jar Pr et de 

lépiglotte. LL RTE AT EE PRE RENE: 
Lulcération: de 'épiglotte pat une douleur | 
fixe à la ‘partie supérieure, on au-dessus du! cartilage 
thyroïde immédiatement, la gêne dela déglutition ru 
la sortie des boissons par le nez, Je pharynx et les 
amygdales étant parfaitement st sains ; d'ailleurs symp- 
tômes ci-dessus décrits. du 

L’ulcèré du larynx s’annonce HSE) par. une 
déhélitue au larynx, de l ardeur, de la sécheresse dans 
cette région , de l’altération dans la voix, de l’enroue- 
ment, de l'aphonie. Ces symptômes FT d'autant. 
plus marqués’ que altération est plus profonde et 
plus étendue. La toux est comme déchirée et sifflante; 
_la-déglutition est libre. | 

Celui de la trachée-artèr e ne donne ordinairement 
lieu à aucun symptôme ; quelquefois le malade ac- 
cuse le sentiment d'un obstacle placé derrière le 
sternum, une gêne dans la déglutition, une espèce 
_de ENTER au NO de la nr dans NÉE 
cas rares. À 

.. Pour les altérations orgaiques que les rubéreules 
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laissent après: eux, .RouS renvoyons:le lecteur à ce. 
Lu nqus, avons dit au ma mt de cervolume. 


nons de parler, de sont: ss où hmoïns ngeiluiaut 
les, ou pr ofondes ; ; avec rougeur; pâleur, épaississe= 
ment ‘endurcissement ou amincissement de la mem 
brane muqueuse qui les circonscrit;-elles semblent 
formées par un emporte-pièce. Elles ont Jeur siége 
ordinairement ? à la partie postérieure de la matin) 
artère; dans le voisinage des ventricules du larynx; 
à la face inférieure de lépiglotte; elles altèrentétdé- 
uisent souvent lé fibro-cartilagéde la trachée-artère, 
produisent des php tente cles sont uniques ou 
Ep er ES | CÉRSAA SES EC PERS 
+ | | Productions accidentelles. sacrée di 

Mal gré +74 progrès ii cbntéstaNtéé que le diagnostic 
des maladies thoraciques, a faits de: nos jours, on 
n'est. point encoré parvenu à différencier les nom 
breuses | préductions : accidentelles dont le poumon 
peut être le siége. Lorsqu’elles sont peu Yoluminèu 
ses, elles ne produisent aucun signe qui puisse dé 
celer leur présence; si elles sont voluminéuses , on 
reconnait bien leur existence, mais on ne peut re- 
connaitre quelle est l'espèce d’altération qui existe. 
Ainsi les tubercules disséminés ne produisent pas de 
phénomènés locaux; lorsqu'ils sont aggelomérés; ils 
donnent un son mat par la percussion , et empêchent: 
la respiration. Les dégénérescences mélanées , encé+ 
phaloïdes, cancéreuses en général; les kystes, les 
hydatides; les productions pétrées, osseuses ; cartila- 
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gineuses et autres, lorsqu’ elles n’ont encore atteint 
qu'unpetit volume, ne sont, pas sensibles; etlons- 
qu'elles occupent un, espace: considérable; elles .em- 
pêchent aussi la respiration ; «Sb. produisent. de son 
mat, et en tout de manière qu’il est. impossible. de les 
différencier pendant la vie, PU Rois dans : état. Ag- 
tuel.de.la sciences 40m va eg. 

Cependant ce qu'on ne ne His pres par à ré- 
dinboi la lecture des auteurs} la: nature, vous 
linspire quelquefois ; et de là le: grand avantage de 
l'interroger. J'ai eu occasion, dans més cours de 
clinique; d'annoncer un jour une cartilagination de 
la plévre droite, et cela dans un temps où le stéthos- 
cope n ’était pas encore en vigueur. L'ouverture, du 
corps justifia mon assertion. Voici. le fait.. | 

Une femme, de cinquante-cinq ans environ, éprou- 
ne une gène extrême. de la respiration, surtout du 
côté droit; il n’y, avait pas de battements. du cœur, 
la gène FA la respiration, était, primitive ; les. signes. 
fonctionnels n'étaient pas ceux dela phthisie pul- 
monaire; il n’y avait jamais eu décrachements de 
sang, ni aucun signe qui püt faire croire que le pou- 
mon , fut Jésé profondément ; Ety quoique la mai 
greur, füt assez, marquée, il n’y avait ni sueurs, ni 
dévoiement, etc. Il avait existé autrefois une dou- 
leur de côté avec réaction fébrile. La maladie était 
restée. stationnaire pendant long-teinps. -En percu- 
tant la poitrine , le son n’était pas at, mais obscur, 
à la partie antérieure et jatérale, bien que la malade 
fat couchée sur le dos: Quelle que fût la position que 
l'on donnàt à la malade, le son obscur occupait le 
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‘même lieu; il n'existait aucune espèce d'infiltration 
-ni aux membres ni au thorax.. En ordonnanture 
‘forte inspiration, les côtes. de ce côté se soulevaient 
“ncére mais avec peine. PAPE PRESS OCTS TS 
‘Voici quel fut mon raisonnement aux élèves: la 

| malade! ‘a une affection chronique. du côté droit de la 
‘ poitrine; la difficulté de respirer habituelle entestle 
symptôme, elle: ne dépend pas d'une affection du 
«cœur. La malade n’est pas phthisique, elle n’en pré- 
sente pas les caractères; elle est déjà dans un âge où 
‘cette maladie devient rare. Elle n’a pas une pneu- 
monie chronique; elle n’a eu aucun des signes qui 
caractérisent cette maladie à Pétat aigu : d’ailleurs 
elle ne durerait-pas si long-temps. La maladie 'n’oc- 
cupe même pas le tissu. du poumon, çar le son n'est 
qu ‘obscur, et le poumon se dilate encore; elle a donc 
_ son siége au dehors. Est-ce un épanchements non’; 
car quelle que soit la position imprimée àla malade, 

l'obscurité du son ng change pas de place. Il n’y a 
‘d’ailleurs aucune saillie x espaces intercostaux, 
aucun œdème. Mais il a existé une pleurésie; il ya 

donc des adhérences? non, Car de simples: adhé- 

-rences ne peuvent pas produire l'obscurité du son. 
Il faut donc qu'il y ait un corps peu épais interposé 

entre la plèvre et le poumon et comméil y a déjà 

fort long-temps que la maladie existe, ces fausses 
ohne doivent étre passées a l'état cartilagi- 

neux', et avoir environ une ligne d épaisseur, La ma- 
lade mourut. La plèvre costale, à la partie anté- 

_rieure et latérale droite, était état d’une fausse 
membrane ntigimense, d’une ligne à une digne et 
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demie d’é épaisseur, Mais est-il possible: de donner en. 
préceptes ces manières de distinguer les maladies}, 
que la présence seule des malades vous inspire?,IL 
nous arrive de reconnaître ainsi une. multitude de 
cas qu’ on croirait impossibles ? à distinguer de prime, 
abord. Les signes, les. moyens de parvenir à cette 
connaissance né sont pas écrits dans les livres, et ne: 
peuvent pas y être. Celui qui les découvre les “able 
après s’en être servi, et à chaque instant ik ‘s'en pré- 
sente de nouveaux. Il faut donc voir faire, et tous 
les livres du mondé ne sauraient remplacer cette im- 
provisation. DAMNE AT Te en ta 


J LEA ds 24 A er h ÉPMLÉ 
Granulations pulmonaires." 4 


Nous avons vu que des médecins très-récomman- 
dables regardaient cette altération pathologique 
comme le premier degré.des tubercules ; nous avons 
vu aussi que d’autres médecins non moins estimables 
adoptaient l'opinion contraige. L’incertitude., aug- 
mente encore lorsqu'on fixe son attention sur les si- 
| gnes distinctifs de ces productions morbides. On est 
forcé, de conveuir : que les caractères assignés, par 
Bayle : à cette maladie.ne sont rien moins que posi- 
tifs; que ces caractères peuvent,se renconter tout 
aussi biert dans les tubercules , et même dans d’ au; 
tres altérations chroniques du poumon, Quoi qu'il 
en- soit, les phénomènes locaux , tels que la gène de 
la respiration, Jes douleurs thoraciques, les, crachats 
écumeux, clairs, les hémopty sies, sont tr ès-pronon- | 
cés, et les symptômes généraux ne le sont pas d’une 
manière relative, Cette affection dure trés- long- teraps 
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sans porter atteinte à À la nutrition, ce qui € estli inverse 
dans les tubercules pulmonaires. La respiration « est 
quelquefois obscure au cylindre, lorsque ces corps 
sont en si grand nombre | qu'ils compriment 1 le tissu 
du pot umon ; ils n’occasionent la pectoriloquie que 
lorsqu' # existe simultanément quelque cavité dans 
le poumon, ét le râle trachéal que dans les cas oùun 
catarrhe ‘bronchique les complique, ou an il existé 


| uê fonte tuberculeuse. 


Cancer di poumon. PARA ARE NPA He LS 


Cette maladie est assez rare. Je l'ai observée, et j ‘ai 


pue reconnaître quelquefois, pendant la vie, aux 


signes d'une maladie chronique du poumon, aux 
danlenrs: lancinantes que le malade épronvait , aux 
caractères généraux du cancer, et principalement à 
la circonstance d' un cancer concomitant de Ni 


que nous avons un exposés. 


Le 
ns | 


Mélanose du poumon. R 


L 


LP nie est fréquemment le siége du cétte vel 
générescence, mais ses Caractères anatomiques ont 


bien plus attiré l'attention des pathologistes que : son 


expression fonctionnelle. Ses symptômes sont ceux 


des autres maladies chroniques du thorax, et ne sont 
nullement capables de la faire distinguer des autres 
altérations morbides chroniques. 


ii, 
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e * Emphysème du PROS 
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ébphyne du poumon n'est, suivant Tous, 


* 
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qu’ un phénomène purement consécutif, et les au- 
“teurs qui l'ont admis comme une cause de l'asthme 
étaient obsédés par une idée préconçue ; ce qu'i il est 
impossible de né pas conclure de leurs propres ob3 
Servations; car, dans les faits qu’ils citent, tous Les 
malades avaient des affections organiques 4 cœur: 
Comment ne pas conclure dès lors qué l'emphysème à 
n’était lui-même que l'effet des efforts respiratoires ? 
Je pense donc qu’on a ajouté à cette lésion orgahique 
‘une importance bien plus grande qu’elle ne mérité 
réellement, qu'on a pris encore ici l'ombre pour le 
corps, et duel on dvitremonter à la maladie primitive: 
Quoi qu'il en soit Femphysème produit, soit pat 
la dilatation des cellules bronchiques, soit par l'é- 
panchement*d' air dans le tissu cellulaire interlobu- 
laire, se reconnait aux symptômes de l'asthme, c'est.à- 
dire à la difficulté de respirer , à ceux du catarrhé 
chronique, mais Free aux signés locaux suivants: 
lorsqu'il n'occupe qu'un côté ce côté est plus volt 
mineux que l'autre; les espaces : intercostaux en sont 
.… plus larges; il éd un son plus clair que l'autre ,tet 
cependant la respiration ne se fait pas entendre: dans 
Ja plus grande partie de ce poumon; le bruit de la 
He esttres-faible la'où il s ph 4 on perçoit 
en inême temps un léger rale sibilant. RARES 54 
: Si les deux côtés sont affectés ke son est très-clair 
à la”: percussion , la poitrine est bombée, comme Cÿ 
lindrique ; la respiration est nulle dans toute l'étent 
due du thorax, ou s'entend fort peu; le cliquetis de 
la petite ter s'entend dans : toute l'éten 
forger its RE CREME» AN 
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Pneumo=thoraz, auf M | 
| A 


: Nous avons donné jé signes de cet 4 qui 
est bien plus rare qu'on ne le croirait d'après les 
descriptions des auteurs; ce qu'il y a de positif, c’est 
qu'on ne l'observe presque jamais chez les vieillards. 


| OEdème du poumon. à 


L 
ÿ 


2 ue de poumon, dont nous avons ARE les 
‘caractères ana toBiqUes dans notre premier volume ; 
n’est aussi qu'un FARrqrmEnes secondaire , et ne mé- 


rite. pas l'importance qu'on à voulu fr attacher ré- 
cemment. 


Hdrothoraz, dt ÿ r 


. Nos principes. généraux sont entièrement applica- 
bles à à l'hydrothorax, accident purement consécutif, 
selon nous, dans le plus grand nombre des cas; il ne 
mérite guére aussi qu'une attention médiocre : : C est 
la NOR primitive qu'il s’agit de reconnaître et de 
combattre. Et qu'importe en “effet un peu plus ou un 
pen: moins de sérosité, si le malade est frappé d’un | 
anévrysme du cœur ? Quelie est d ailleurs la Ayanete 
_de liquide qui constitue lhydrothorax : L Lorsqu il n'y 
a que quelques onces de sérosité, y a-til hydrotho- 
rax? Quoiqu'il en soit, voici les signes auxquéls on 
peut reconnaitre une D éttion séreuse ou séro$0o- 
| purulente, dans la cavité des plèvres. Dans le début 
de, l'épanchement, iL ést très-difficile de constater Ja 
_ présence d 1 liquide; on ne reconnait alors. que la 
maladie primitive , dpi occasione l'hydropisie. La 
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seule gËne de la respiration ; qui d'ailleurs est com- 
mune avec la plupart des maladies du poumon et'dw 
cœur, pourrait faire soupçonner le comméncement 
d'un by drothorax! Mais lorsque déjà le fluide est ac . 
cumulé en quantité assez considérable | Pour remplir | 
une partie de la poitrine, il signale sa présence par 
des phénomènes én'général faciles à saisir. Ces phéz 
nomênes varient suivant que l’hydrothorax est dou- 
ble’ou qu'il est simple. Dans le premier cas, le thorax 
est bombé des deux côtés; les espaces intercostaux 
sont plus larges que dans l’état naturel; il peut. exis= 
ter une fluctuation sensible et de l'empâtement\ dans 
les parois thoraciques. La‘percussion donne un son 
mat & la pârtie la plus déclive de la poitrine. Si le 
malade est debout ou assis , le sontest mat à la région 
inféricure, circulairément ‘Et clair : à la partie supé- 
 rieure; s'il est couché sur lé dos, Je son est clair à la » 
partie antérieure tel mat à Ja postérieure; s’il est cou<" 
ché sur le ventre, le contraire se remarque» Pour dé- 
terminer ces dfn tes de son on ne doit pas négli- 
ger;la percussion médiate. Si lon applique loreille.,. 
. la respiration" ne se fait pas entendre; elle est seule- 
ment sensible à la région dorsale; on entend d'ail 
| leurs de l ‘égophonie, phénomène peu certain ; ainsi 
que nous l'avons démontré antérieurement. 5 mas 
lade reste ordinairement assis. pour A plus li- 
brement. Sila collection du liquide n'existe que d’un 
côté, les signes locaux que nous venons d'exposérne 
berisnt. que du côté malade, et le décubitus à 
Jen ur Ce ce NAT Hot OR ADe 
1kes signes fonctionnels de iBhmthorx sont très 
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variables ; et cela doit être, puisqu'il n'est qu'un effet 
d'une multitude d’altérations diverses. La difficulté 
de respirer < est x peu près le seul symptôme.qu il oc- 
casioné. constamment. La respiration, ést. petite et 
fréquente, surtout après les repas, après les exerci- 
ces du corps, ceux de la voix. et de la parole. : Lors: 
qu'il existe de l'air en même temps que du liquide, 
on peut entendre distinctement un bruit de fluctua- 
tion. Quélquefois. le malade, en se couchant, éprouvé Fe 
la sensation d'un ‘liquide qui remonte vers la partie 
supérieure et postérieure du thorax ; en se relevant, 

cette. sensation suit une route inverse. Il ressent de la 
gêne, de la pesanteur dans la poitrine , de. l'anxiété 
derrière le sternum; la toux est fréquen pe et sèche ; # 
ou.suivie d’une expectoration spumeuse. 

Les symptômes. généraux sont modifiés par là na 
lidie primitive ; ils sont cependant le le plus ordinaire: 
mént ceux de l'hydropisie. Rte TT RE 

- La face est pâle, terne, ou bleuâtre, ‘bouffe ; de 
ni faible, la peau froide, œdématiée, surtout au: 
. tour du tronc,et aux membres thoraciques, toutes 
les fonctions languissent, les forces Pb à le 
malade, ét 1 7 à pes + 

: Lorsque l’hydropisie est précédée c ou accompagnée 
ant diinn on observe tous les phénomènes de 
| cétte dernière : la peau peut étre chaude, le pouls: vif 
et durs la soif ardente, etc. En fixant son attention 
sur la maladie primitive, il est présque toujours pos- 
sible de découvrir la Cause organique dela collection 
séreuse où séroso-purulente aux signes qui caracté- 
risent les diverses affections qui peuvent produire 
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l'épanchement ; «on doit même distinguer l'é pan- 
chement purulent. ou séroso- -purulent. LE “celui qui 
est simplement séreux. Des phénomènes inflarn. 

| matoires préalak les, des sym tômes NUS 
réaction concomitants, UE faire reconnaître la 
collection purulente de celle qui n'est que séreuse. 
Le fluide contenu varie ‘pour sa quantité Sa cou- 
leur, sa consistance, & et souvent même son odeur. La 


plèvref paraît inaltérée lorsque l épanchement e est con- 
sécutif l'une maladie élnignee; ETS [SIA =-alem ment é- 


gérement Opaline. Dans lé cas où île a existé une € plere « 2 
“2 ne,on retrouve toutes es : traces de cette te phlegmasie. 


Ha de 


à 1 


pas je asts à UE j 7 £ VE: L'CNRER" SRE FORT PAPE: | 
Fra 1107 Asthme SL TN Le 


$ 


be ne eviendrons L pas sur les discussions aux- 
| quelles nous nous sommes livré dans le premier Vos 
lume de cet ouvrage. Nous pensons qu ilen est ré- 
sulté la conviction que cette. maladie n'est point une 
affection nerveuse chez les “vieillards ; ; et que. chez 
EUX, elle dépend constamm ent d'u une ‘altération | drga- 
nique : sensible, en général, des ofganes de la circula- 
tion , quelquefois des poumons, et méme d'organes 
plus éloignés, Mais ce que nous n avons pas prétendu, 
et SE. que cependant on nous a fait dire, c'est que, 

ans. les autres âges, l'asthme était aussi Constam- 
ment ler résultat d une lésion ‘organique. Je. pense 
que < cela doit : É'atriyer s souvent ainsi, et l'analogie me 

orte à Jet croire ; mais il n'est pas im ossible | que 
quo ation. pulmonaire | soit affectée c Le manière à 
odbire dèns uelques cas rares les phénomènes de 
last, Ces phénomènes pores en une dif 
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cülté périodique de. respirer : “ous avons cité la de- 
scription sommaire de Cullen et de Pinel. Nous nous 
croyons dispensé de nous étendre. davantage « sur ce 
sujet. AS. Be ds pag- 329 et suivantes. | ; GS 
pi 404 AE je PA RUN 
| À # HAE de poitrine. jé fa RAR CUP AUS 

RE AE 


‘Qu éstce que C est que l'anginé de poitrine? Nous 
Tu 31 LA 


À 


Ÿ dx) it 
* & AA 24 nt 
s: 


pe 


Voici tombés dans ce vague pénible où jettent les 


ac ‘dont. nn. ME les caractères organiques} 
+ >presque réduit à à répondre qu on ne sait ce 


que tpatles sont; ‘tant. sont utiles Les lumières de Paz 


sh fui 4: 


natomie pathologique ! Notre opinion. est que, pres | 
que toujours, c ce qu onaappelé angine de poitrine n’est 


ordinairement qu'un symptôme de quelque maladie 
ofganique du cœur et du poumon. Dumoins toutes les 


fois que € "Chez les personnes avancées en âge (et l'on 
sait ge c'est principalement chez elles qu on ob- 
sétve cette maladie ) j'ai eu ‘occasion de rencontrer 
les S ‘phénomènes de. l’angine de poitrine, il existait 
constamment quelques-unes des lésions dont ; je viens 


dé parler, et principalement quelques altérations du 
| Cœur où des gros vaisseaux. Si cette assertion ; ; que 
se pouriiôns appuyer de faits particuliers, paraît 


douteuse, le lecteur en trouvera [à confirmation dans 
les récueils périodiques et dans les annales de quel- | 


ba ÉFIE 


ues! sociétés de médecine, où l’on moe des angi- 
‘nes de} joitrine compliquées de malacie du cœur. Ce- 


rte Se 


pendant ‘éomme le poumon est pourvu. etentouré de 


fret Tr) 8: 


nérs,. et ‘que | ces nerfs n’ont sans doute pas le privi- 
lége d'é ‘être à Yabri de névralgies , il ne serait pas im 
possiblé que lès nerfs pneumo-gastriques, le plexus 


: 
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pulmonaire et cardiaque, ne fussent atteints He cette 
sorte d’ affection, ainsique l'ont pensé Jurine, M. Dés- 
portes , et beaucoup d’autres. Toutefois on né saurait 
être trop réservé sür l'admission dé semblables & sup- 
positions. Les. signes .de l'angine de poitrine sont : : 
une douleur soudaine, vive, poignante, un serre- 
ment violent ordinairement dans le côté gauche, ou 
sous le sternum, quelquefois : à droite. Lorsque l'in- 
dividu qui en est saisi vaque à, ses. affaires! qu'ili mar: 
che, il est obligé de s'arrêter tout à coup pe crainte 
| de ds syncope où de la suffocation. Le repos fait dis: 
paraître cette douleur, : au bout de quelques minutes. 
Les premières attaqués sont courtes , assez légères, 6 et 
ne laissent après. elles aucunes traces, ou sim plement 
une ‘espèce d’ éngourdissement. Mais. bientôt: ; sous 
l'influence des plus légères causes, ces accès se re- 
produisent etavec un plus haut degré de violence, et 
une durée plus longue. La doute se propage aux 
membres thoraciques ét semble se fixer aux attaches 
des muscles pectoraux, d’où elle s'étend quelquefois 
jusqu'à l’éxtrémité des doigts, et produit un engour- 
dissement qui suspend Bi action. Dans certaines. 
circonstances la face paraîtpartager cettesouffrances 
la voix est altérée, et le malade est menacé de stran- 
gulation. Au “milieu de ces angoisses; qui varient 
d ailleurs ‘beducoup suivant les sujets, la réspiration | 
est peu dérangée, elle est seulement un peu plus fré- vs 
quénte que dans l'état naturel. On conçoit que la 
circulation doit présenter des phénornènes variables 
suivant que ses organes sont sains où malades, et 
que les symptômes généraux doivent être plus varia- 
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bles encore. La face est pâle ou colorée, Je tronc 
; semble agité de. mouvements cony ulsifs occasionés par 
la douleur; 1 la peau est froide ou. chaude, couverte 
d'une! sueur visqueuse; des. nausées, des vomisse- 
ments, peuvent ajouter. à l'anxiété. du. malade, que 
tourmente encore l’idée d'ane mort. prochaine. Les 
accidents € diminuent peu à peu, et la santé revient 
d'une manière plus, OÙ: MOINS rapide, plus ou. moins 
complète. Lorsque l'attaque. a été forte, il reste une 
fatigue excessive, un engourdissement trés- pen 
pendant un. ‘temps indéterminé. Cette maladie » Qui. 
peut « durer des mois et des. années, guérit quelque 
fois, mais se termine plus. Souÿept d'une manière 
funeste. ï, | Mie» sont éibri, 
La ARE à 11 AN qui existe. entre cette 
affection gt l'asthme, cest que dans celui-ci la diff- 
culté de respirer est. le principal Le dans 
celledà c'est la douleur. RO ee 
L'ouverture des corps a fait RARE dans le 
dr, grand nombre des cas, des lésions organiques 
variées, RESSIHE AMEN dans les Ferté de, la sou 
Jation.… Pen EN 5 1 re ben 0 Pt sit 


{ # 


Diétéiées prié qi ex Mie tes halo es précédentes. 


, Et se rappelant 1 ets des maladies que 
as venons de. décrire, on reconnait dans chacune 
les des, signes particuliers qui dloivent, les faire 
D unes des autres. Gelles qui se présen- 
tent Je plas fréquemment dans la pratique, et que 
Jon pourrait confondre les unes ayec les a utres , 


sont, chez les enfants, la bronchite. simple ve, APP 
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et la coqueluche: dans tous les âges, le: catarrhe aigu j) 
la pneumonie, la pleurésie, la pleurodynie le. çca= 
tarrhe chronique, la phthisie pulmonaire. Je ne parle: 
pas de l’œdème du poumon, de lemphysème; etdu 
_pneumo-thorax, accidents purement consécutifs. et 
bien moins communs que les précédents. : 1:41 
Nous avons vu que dans la bronchite simple, a 
taux plus ou moins ‘forte ne présentait, pas la réson< 
nance, le timbre métallique, le son rauque qu'elle a. 
dans le croup; que l'inspiration. n'est pas sifflante, 
FL la respiration est moins génée, que: Y'appateil 
. fébrile est moins prononcé, et que la maladie marché 
avec! moins de rapidité, :s'aggrave moins pronipte+ 
ment: La voix croüpale; qui se. manifeste dès lé 
commencement du croup, ‘empêche d'ailleurs toute 
méprise, Le: faux croup ; aprés avoir: déployé, ‘une 
violence extrême, se:calme en peu d'heures , et: suit 
une marche i inverse au précédént; quant à la ( coqué* 
luche; elle:se développe ordinairement avec lenteur 
s'annonce par des quintés, est rarement accompas 
gnée de fièvre; et n'offre dans le caractère de la voix. 
rien qui puissetla faire confondre avec:le croup: #1) 
: Dans le catarrhe pulmonaire, le son est clair daus, 
toute l étendue dela: “poitrine; la respiration s'y en- 
tend partout. quoique un peu plus obscure que dans 
l'état naturel; et manquant quelquefois par l'obstuic: 
tion! des bronches; ilexiste du râle müqueux; il d'y 
a pas de‘crächement de sang; la douleur est sous: 
sternale ou diffuse. Dans la pneumonie, râle erépie 
tant; douleur profonde, augmentant par l'inspirds 
tion; crachement de sang, son obscur, puis mat du 
b 
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côté. douloureux, souvent décubitus! ‘sur ce côté. 
Dans la pléurésie, douleur vive, aiguë , pongitive, 
augmentant par l'inspiration ; $ quelquefois par la 
Pet) entre les côtes; ‘toux MAR ‘sans s'expectoi 
Dans la pleurodynie, doté. vive; ; augmentant par. 
la pressi ion, même exercée sur les côtes par les mou- 
vements du thorax et du membre thoracique cor- 
respondant, absence de toux, d’éxpectoration, ét 
po oui d'appareil trés-prononcé de réaction: 

: Le catarrhe chronique peut être confondu avec Ve 
br phthisie pulmonaire, mais il produit: en général 
un Pépérisseinent moins prompt; il est d'ailleurs 
bien plus rare qu'on ne pense;'il faut une cause per- 
sistarite pour l’entretenir, il est rarement idio pathi- 
que, et cette cause est en général facile à recon: 
naître ; il n'existe d’ailleurs jamais de pectoriloquie: 
Dans la phthisie PRO le son a souvent été 
mat à la er supérieure du thorax, la respiration 
a cessé de s’y faire entendre; enfin, dans le grand 
nombre des cas, au moment où on peut la confon- 
_dre avec le catarrhe FOR on observe la pecto- | 
riloquie. La eo 1 A 0) 

. Nous devons redire ici ce que nous avons toi dit 
d'une manière générale pour toutes lés maladies, et 
ce. q le nous avons répété pour quelques-unes d’entre 
_elles en particulier. Lorsque les malidies marchent 
d'une manière régulière, normale (et c'est heureu- 
sement le plus ordinaire ), le diagnostic offre peu de 
difficultés au médecin instruit et attentif; mais il 
n’en est pas toujours ainsi, et par des circonstances 
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individuelles ou. accessoires. 3 ‘inappréciables dans 
l'état actuel de la science, les maladies se présentent 
dépourvues de plusieurs de leurs caractères essen- 
tiels; elles se présentent avec des phénomènes qui 
leur sont étrangers; enfin leur marche est embar- 
rassée par le concours. de maladies simultanées, etc. 
Alors les difficultés sont souvent insurmontables ; 
que ne faut-il pas. de tact, d'habitude, de discerne- 
ment put ne pas s’égarer dans ces dédal FQBAEUrS ù 


EE a" 


< IL. Fan des Re ge Pa s cireulatoires, due cœur 
"et de ses Rép AAese 
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N" - maladies du cœur, quoique tres- nombreuses! à 
étaient ignorées des anciens; ce n'est qu'au moment 
où l’anatomie pathologique a révélé les désordres 
que ces maladies laissent AOC, elles, qu'on à pu les 
reconnaitre. Aussi n'est-ce qu'à la renaissance des 
lettres qu’ on doit faire remonter nos pr emiéres con- 
naissances sur ces affections. Les travaux de Lancisi, 

de Valsalva, de Bonet, de Morgaeni, de Sénac, jetè- 
rent, pour ainsi dire, les Anne de cette bran- 
che nouvelle de la médecine, que portèrent plus tard 
à un bien plus haut degré de perfection les sayantés 
lucubrations des Portal, Corvisart, Kreysig, Barns, 
Testa, Meckel, Hondco Laënnec et Bertin. Quel- 
ques jeunes médecins, tels que MM. Louis, Bouillaud, 

Bérard aîné, ont aussi ajouté quelques pages à l'his- 
toire de ces maladies ; et, après eux, nous oserons 
citer nos mémoires sur l'asthme des vieillards, et. sur 
les ruptures du cœur, sur la distinction des anévrys- 
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més, comme n! ayant peut-être | pas. Êté sans utilité 
aide le sujet qui nous occupe. BED Parti sr : 
Les altérations morbides du cœ I ont HN lus 
connues queles expressions fonction ellésa uk uxqrielles 
ellés donnent lieu. Nous tâcherons cependant de 1 
distinguer les unes des autres.” Ces maladies * atta 
quant un même organe, doivent produire des phé- 
nomènes semblables: > C'est- à-dire le trouble dans les 
fonctions de cet organe; ‘nous avons déjà: vu ‘qu äl en 
était ainsi pour tous les viscères que nous avons exa-- 
Minés; mais ces altérations n arrivant pas de la même 
maniere, n° occupant pas le même siége, n'étant pas 
identiques dans leur nature, doivent produire « des 
modifications fonctionnelles propres à les A ré 
| connaître. di M | #12 PRIME HERBE 
: Les symptômes cotnruns des maladies ax Cœûr 
sont la a eue de la circulation, et de la respira- 
tion qui n’en est, pour ainsi dire, qw une division ; 
quelques Hhénémènes Jocaux : ; enfin dés phénomènes 
généraux et sympathiques. Les diverses apparences, 
les diverses combinaisons de: ces phénomènes | entr 
eux, nous conduiront à reconnaître l'espèce d'alté- 
Labor qui existe. Les prinicipales lésionsi dont nous 
allons nous entretenir sommairement sont Aa péri: 
cardite , l'hydropéricarde, Ja cardite , l'endurcisse- 
ment, le ramollissement  l'hypertrophie, l'atrophie, 
lauétieme, les Arartbté des parois du cœur ; là 
communication des cavités, les’ ruptures , les ossifi- 
cations, les palpitations pt.) et Lane Not | te 
Ladies, de l'aorte, CRETE RE à 1e Wars 
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; 14 QUE Ax54 
SRE TE EAN Péricardite 
GERS DE 13% leu 3 & | 4 Mt TE nt br 


a p'bbachrité qui a régné jusqu'ic ici sur le diagnostic 
dé fl inflammation du péricarde commerice à se dissié 
per; les recherches de M. Louis n'ont pas peu con+ 
tribué à cét heureux résultat; maïs , malgré le soin 
etlar précision qui ont dirigé son Ne nous croyons 
que ce ne sera qu'à à la vel d'e FAR ulté- 
rieures qu’ on pourra s élever à à une description géné- * 
rale et complète de cette affection. : ‘114 + 

Quoique cetie maladie passe pour ‘trésidifficité à 
reconnaître. dans le vivant, il ne nous est presque 
jamais arrivé de Ja méconnaître , et l'ouverture des 
corps nous à rarement découvert dé péricardites que | 

nous n’eussions reconnues et annoncées dans le vi 
vant. Un de ces faits les plus curieux qui nous soit 
arrivé est celui qui a été recueilli par M. Foville, et 
que nous avons cité dans notre ouvrage sur lé ès 
lissement du cerveau, Nous ne vimes la malade qui 
en fait le sujet qu'un Jour et en passant. Voici ce 
fait, qui fera connaître les motifs qui fondèrent 
notre diagnostic. Deux ; jours après son entrée à l'in- 
firmerie , ‘une femme de soixante ans, forte et ro 
buste , tomba dans une perte profonde de connais- 
sance; le lendemain ses yeux étaient fixes, comme 
convulsés ; les paupières fortement ouvertes ; la face 
était fortement colorée, excitée; là peau chaude, les 
membr es dans une OH itÉ presque absolue; ; Mais, 
en ‘Jaspinçant, on déterminait des mouvements des 
deux côtés, dans les bras et dans les jambes. Le pouls 
était d'une telle faiblesse qu’on le sentait à peine, 


4 
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ainsi que les battements du cœur , qui étaient lents 
et obscurs. Bien que les symptômes cérébraux pus- 
sent. dépendre d’une méningite ou d’une congestion, 
nous pensâmes cependant que l'état de la circulation 
n’annonçait pas une maladie du cerveau, et nous. 
fûmes conduit à reconnaitre une Péricardite, I "parce 
que les signes 2 généraux encéphaliques sont souvent 
sympathiques d’une maladie éloignée ; 2° parce que 
l'obscurité du pouls ne pouvait AEDen TS d’une alté- 
ration du cerveau; 3° pañce qu’elle ne pouvait dé- 
pendre non plus d une maladie des poumons ou de 
l'abdomen; 4° parce que l'examen des poumons ne 
fit reconnaitre aucune altération dans ces organes ; 
5° parce que les phénomènes de réaction, tels que la 
coloration et la chaleur à la peau, annonçaient une 
vive inflammation d’un organe important; 6° enfin, 
qu'il ne pouvait y avoir qu'une maladie du péricarde 
ou du cœur qui donnàt lieu à ces phénomènes, en 
empéchant, interceptant l’action du principal or- 
gane de la circulation; et comme les accidents étaient 
nouveaux et trés-aigus, ils ne pouvaient appartenir 
qu’à l’inflammation. L'ouverture du corps confirma 
ce jugement, et c’est ainsi que nous sommes arrivé 
souvent à la connaissance de cette maladie. On peut 
voir cependant qu'il manquait des signes bien impor- 

tants, tels que la douleur dans la région précordiale, 
et l'absence du son mat dans cette région; je dis 
l'absence du son mat, non pas qu’elle fût elles mais 
la} percussion n'ayant pas été pratiquée, puisque la 
valeur de POE signe n'était pas encore connue, cette 
absence existait véritablement pour nous, an 
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Lorsque la péricardite se présente avec. tous les 


signes qui la ‘caractérisent, qu'elle est simple et à 
l'état aigu, elle est presque aussi facile à reconnaître 
que les autres maladies. Ainsi , lorsque chez un sujet, 
auparavant en bonne santé, il survient tout à coup, 
à la suite d’un frisson et d’autres phénomènes | pré- 
curseurs d’une inflammation, une douleur vive, Poi- le 
gnante, dilacérante, etc. , dans la région du cœur, 
sous le sternum, ets CRT même vers lépigastre,, | 
et quelquefois entre les épaules; une oppres. ion plus 
ou moins forte, des palpitations, de Pirrégu arité et 
de lintermittence dans le pouls, un son mat dans 
Ja région du cœur, lorsqu'il est clair dans toute ré 
tale du thorax ë ù quelquefois des syncopes et 
de l'infiltration, et qu'en même temps iln existe au- 
cun autre signe de phlegmasie du poumon ou de la 
plèvre, on dé reconnaitre une péricardite, 

. L'expérience n’a pas encore prononcé sur la: va- 
leur du bruit, semblable au craquement du cuir neuf, 
que lon a cru, € entendre au moyen du cylindre. Si 
cette inflammätion se AICRERTAE toujours avec tous 
ces signes, nul doute en effet qu'on ne düt la recon- 
naître; mais ce quirendcediagnostic difficile,c este LA 


es Ce signe est, suivant M. Louis, caractéristique + la pé- 
ricardite ; l'iusttmént de M. Piorry peut être fort utile pour en 
apprécier les plus légères nuances. Ce qué nous disons i ici de ce 
moyen doit avoir son application : dans tous les cas où la percus- 
‘sion doit fournir quelque lumière. Ainsi on devra y recourir dans 
Thydropéricarde, dans l’hypertrophie!, l'atrophie, V’anévrysme du 
cœur, etc. On pourra dans ces maladies circonscrire, dans le vi- 
-vant, Pespace qu'occupe l'organe malade. . + 
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Fes * dans le plus grand nombre les cas, la péricardite 
existe, et beaticoup < dès: signés que nous venons dé 
racer pos Ra L est. ue, Ja plupart de Fe si- 


# c'est É qu’ ile existe souvent, concurremmént avec cl 
péricardite, des pneumonies, des pleurésies, dés hy+ 
drothorax, qui en masquent les FHPONELS et Fi 
‘chent dé la reconnaître. di 
fe Dans beaucoup de cas, l'invasion dé Ja’ Ha Hidte 
D est pas. brusque; elle peut survenir chez ün sujet 
déja malade. La doùléur est obscure et bien souvent 
n'existe pas du tout; on est ainsi privé d’un dés si= 
gnes les plus précieux. RÉ est rare que l'oppression 
ne se fasse pas sentir; mais ce symptôme. accompagne 
toutes les 1 maladies du cœur, et méme cellés des orz 
ganes de la respiration. L'observation prouve que les 
palpitations sont loin d'exister toujours , et d’ailleurs 
elles : n indiquent autre chose qu'un troublé dans les 
organes de la circulation. Nous devons en dire ati 
tant de l'irrégularité et dé l'intermittence du pouls. | 
Quant : aux syncopes, elles sont peu fréquentes « dans 
cette maladie, et lui sont communes avec une müle 
titude quite affections ; Pinfiltrs ation ne ‘survient 
guère que dans les péricardites chroniques avec épan- 
chemént, et lorsqu’ elles succèdent à une ancienne 
affection du « cœur. Reste done le son mat dans la ré- 
-gion, du cœur seulement ; DAS pour cela il faut que 
Ja péricardite. soit simple: car s'il existe pneumonie * 
pleurésie ; hydrothorax du côté gauche, ce qui arrive 
“souvent, cé signé dévient nul; de plus, il faut qu'il y 
ait épanchement d'un tiquide dans le péricardei, 0e 


sta 
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qui n’a pas lieu dans lé commencement de la mala- 
die. Il est juste de dire que toutes ces difficultés ont 

été franchement abordées et discutées par M. Louis, 
qui n’en persiste pas moins à croire qué la péricar- 
dite peut fort bien être reconnue dans uné multitude 
de cas, et nous partageons son avis. Les difficultés 
que nous venons de signaler existent pour toutes les 
maladies ; il n'en est aucune qui se décèle par des 
signes HATHDEUbn tres: c'est toujours pie la rés 
union d’un certain nombre de symptômes qu’on les 
reconnaît : toutes sont obscures quand il manque un 
certain nombre de leurs signes ; toutes sont obscures 
lorsqu'elles sont campliquées avec ,;d’autres affec- 
tions. On devra donc reconnaitre la péricardite lors- 
qu'elle présentera la série des symptômes que nous 
lui avons attribués ; on devra la TS TR il 
n° en existéra qu’ une partie. | 
| ‘mdépendamment des signes que nous avons ex- 
posés, il peut encore en exister d’autres, moins im- 
portants à la vérité, mais qui, joints aux premiers, , 
peuvent cependant faciliter le diagnostic; tels sont 
Ja position assise ; une agitation extrême , qui force 
le malade à Bt à chaque instant de situation; 
“une toux sèche, un grand appareil fébrile, augmen- 
tation des accidents par le moindre exercice, par l'é- l'é- 
motion la plus légère, par l’action de parler, de 
‘tousser; l'expression de souffrances; l'absence ou le 
désordre des battements du cœur, la petitesse, l'in- 
‘sensibilité du pouls; quelquefois l'œdème des mem- 
‘bres inférieurs ; là couleur violette des lèvres à dun nez 
“et des joues, etc. Fr 
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La péricardite aiguë marche avec plis ou moins 
de rapidité; elle Heu se terminer en deux ou trois 
jours, et d’autres fois se prolonger jusqu'aux qua- 
trième , cinquième SéPLÉNAITES et au-delà. Elle se ter- 
mine fréquemment par Ja guérison , ainsi que l’attes- 
tent les adhérences anciennes qui unissent souvent 
le péricarde au cœur. Corvisart Ja croyait toujours 
mortelle. Elle ne se termine par la mort que dans le 
plus petit nombre des cas. A l'ouverture des corps, 
on trouve les altérations que laissent apres elles les 
inflammations des membranes séreuses, avec quel- 
ques légères modifications. On rencontre des fausses 
memblanes, des épanchements séreux, séroso-pu- 
rulents , séroso- -sanguinolents, ou de pus presque 
pur. Il faut AENArE garde de don tsar avec les ef- 
fets de la péricardite une certaine quantité de liquide 
rougeâtre, et une couleur rouge du cœur et du pé- 
ricarde , qui ne sont que le résultat dela pénétration 
et de l'imbibition, suite d’une putréfaction commen- 
cante. Cette RES rouge ressemble parfaitement à 
une macération véritable: elle est uniforme , comme 
placée : à faquarelle par oEtbeet léceres. Les fausses 
membranes sont récentes ou anciennes : : dansler pre- 
mier cas, elles sont molles, plus « où moins épaisses, 
peu ‘adhérentes; elles présentent l'aspect d'un ré- 
seau ; elles sont ondulées , comme HODrIQUEES enfin 
offrent mille apparences ERA ; Jen ai vu quires- 
semblaient | parfaitement au tissu d’une é éponge. Lors- 
que les fausses membranes sont très-anciennes, que 
l'individu a succombé à une maladie étrangère à la 
péricardite, il existe des adhérences géntrales ou par- 
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tielles, plus ou moins intimes, denses et serrées ; on 
ptétesd que les plaques blanches qu’on rencontre 
sur le cœur sont le résuirat d'anciennes phlegmasies 
partielles, | 

La péricardite peut dfoctés la marche chronique. 
Les symptômes auxquels elle donne liéu sont les 
mêmes que les précédents, seulement ils sont pins: 
obscurs , moins prononcés, partant plus. difficiles à 
reconnaître ; ils sont aussi plus opiniätres,, plus du- 
_rables, et se confondent facilement avec ceux de l’hy- 
dropéricarde, qui est souvent la suite de la péricardite 
rnyque | st 


: Hydropéricärde. j 


, L 
Comme toutes les autres hydropisies, celle du pé- 
ricarde est un effet consécutif, et non, ou du moins 
_très-rarement, une maladie primitive. Presque tou- 
jours elle dates à une péricardite chronique, à une 
affection du cœur , des poumons ou autre; elle se 
manifeste dans les mêmes circonstances et par les 
mêmes causes Pr aaIque as les autres A 4008 
sies. | | 
Nous ignorons quelle est fée quantité de sérosité 
ou d’autres fluides épanchés nécessaire pour mériter 
le nom d'hydropéricarde. Lorsque cette quantité est 
au-dessus du type normal, elle gêne les fonctions du 
cœur, et-s'annonce par des désordres locaux et fonc- 
tionnels propres à à la faire reconnaître; mais, ce n’est 
énéral que lorsque la quantité de liquide est déjà 
considérable qu'on peut en soupçonner la présence. 
+ La plupart des signes de Thydropéricarde sont 
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communs à toutes les maladies du cœur; et cela doit 
être, puisque c’est le principal organe de la circula- 
tion qui est gêné dans ses mouvements. Si l’hydro- 
péricarde succède à une péricardite aiguë on. aura 
pu observer les symptômes de réaction que nous 
avons signalés, la douleur vive à la région du cœur, 
la rougeur de la peau, la chaleur, la sé et les au- 
tres signes fonctionnels; si elle est consécutive d'une 
altération | chronique d'un autre organe, ou enfin si 
elle est primitive, alors on observe des battements de 
cœur. tumultueux, irréguliers, se faisant sentir tan- 
tôt dans un point, tantôt dansun autre; il sembleque 
le cœur se meut dans un vaste espace; à chaque pul- 
sation, on éprouve entre les côtes le sentiment d’un 
Kad qui vient frapper les doigts, d'unevéritable 
fluctuation. S'il se trouve de l'air dans cette cavité, 
ce que l'on a observé une fois, on perçoit un bruit 
particulier, semblable à celui que rend une bouteille. 
à demi remplie d’air et d’eau, lorsqu'on l’agite. £orse. 
qu’il n'existe que du fluide, los battements du cœur 
sont sourds; ils sont transmis comme à. travers un: 
corps mou, quelquefois ils sont insensibles. La,ré- 
gion du-cœur est bombée, les espaces intercostaux 
sont larges et saillants, mous, empâtés; les parois 
correspondantes œdémateuses; la percussion rendun | 
son obscur dans toute cette région; ce son-est {clair 
partout ailleurs. En même temps le ren 2 
inégal, irrégulier, intermittent; la respiration. 

elle ne peut étreexécutée que dans la positiona 

La suffocation est imminente; le décubitus. adieu sur 
le côté malade; quelquefois le malade. porc de 
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penche:;sa tête sur ses genoux, Fa face est pâle, li- 
vide , bouffe; les lèvres. sont. violettes; les membres 
infiltréss enfin on. peut reconnaitre tous #63 FAR C? 
‘tères des maladies: AMG. af di nn. 
Laon lhydropéricarde se présente avec. ce cor. 
"r 
égedesignes,ilest diflicile de ne pas la reco naaiiré, 


mm que cela arrive pour Ja maladie précé. | 
| ue me m2 de,ces signes RAM ADL A ne M5) er 


vent * copiquée D oions + "NAS 
où sa dérions SRÉODIARES varient suivant que! ÿ 
dune ot ke onique dus cœur ou | d’ un sd or- 
gane.. Dans..le. premier, cas, Je fluide. épanché et la 
pi pit Rats ps cm ne SAFAGIETER 5 anal o- 


a mp ri Le est palin ; ste 
blanhteg# uni, Masramer. Fons tir nie ht 


Ï Ë CUP , # cr " 11 3 4 è # TS ? 4 # à Fe du * w d ww Le 21 ol 5 * 
dé AMD Sr ÉLUS EE) 2 ra.” OLPC LUE so" 
4 But" k. 


"Let F4 FE NY MC ie r a 
“ré hi PT A 13 4: A (4 PAT ni ndrs fs Li “à dr “p 


PET dde: bus is np malhiiés 
| st inflammation du cœur. Rqus: sommes réduits : à 
l'admettré.par analogie p latôt que sur des faits posi- 
tifset bien.observés. Toutefois.il.est difficile de pen- 
ser que lepéricarde ; qui recouvre le cœur, et.que la 
membrane interne de cet organe. puissent. AIRE. eus 
flammés sans que celui-ci participe à cette.inflamma- 
tionzäbn'est.pasimoins difficile de penser.que.des ul: 
cérations intérieures ou extérieures puissent avoir 
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lieu sans inflammation préalable: Enfin, il est proba- 
“ble que le ramollissement du cœur lots n'est pas 
le résultat d’un état scobutique, ou l'effet de la pu- 
tréfaction, et lorsqu'il a' été précédé de’ ‘signes mar- 
qués de: réaction, est aussi la shite de l'inflammation; 
peut-être. méme l’endurcissement des: parois dés 
viscère, général ou partiel, n’estil aussi que la suité 
d’üne cardite chronique. Mais , malgré ces probabili- 
tés, dans l’état actuel de la science, nous manquons 
de faits précis et complets pour nous élever à la de-. 
scription générale de cette: maladie. Nous pensons 
méme que TE auteurs qui en ont décrit les signes se 
sont plutôt conduits par analogie et par conjectüres 
que d’après des exemples bien avérés. Il est cepen- 
dant vraisemblable que ces signes sont les mêmes 
que ceux des maladies du cœur en général, c’est-à- 
dire le dérangément plus où moins grand de la cir- 
culation! et de la respiration! avec un appareil fébrile 
plus où moins prononcé; ces signes doivent offrir la 
plus grande analogie avec ceux de la péricardite: 
Lorsque le cœur est ramolli, ses contractions sont 
accompagnées | d'une impulsion faible, obtuse, inap- | 
préciable; leur son est obscur et sourdzelles sont vi- 
ves, pr ep ri conyulsives, à l'étataïigu; elles sont 
plis lentes à | l'état chronique. Dans le: rampilissbent 
aigu, le cœur est ordinairement d’un rouge brun, 
ärron, noirâtre; dans le ramollissement! chroni- 
qé, Aéujéatie, blanchâtre, pâle, ete. #44 
‘Lorsque lé cœur est endurci, les signes quile font 
recorinäître sont ceux de l'hypertrophie; le:chocret 


le'son de ses contractions présentent une grande in- 
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tensité, à moins que l’endurcissement ne soit géné- 
ral; ce qui doit empêcher les mouvements de cet or- 
gane. Cet endurcissement varie depuis une Consis- 
tance un peu plus grande ji Vo celle qui caractérise 
l'état phy siologique, té aune dsl gent car- 
tilagincuse. : HSE ne 0 | 


-Ona trouvé le cœur cancéreux ,on a aussi trouvé 


des tubercules, des kystes séreux, des hydatides et 
autres ‘productions “accidentelles dans cet organe; 
mais on ne connait pas encore les sr ‘fonctionnels 


# : de ces diverses altérations. LA e tre + Po ke, 
ET «EH? À LU * À & ssh A4 is ; A ! + " UN î é te n 3 16), (à NES D. acte 'A 
hdi 4: fé (1. SET EX 


hé ph bd. cœur. 
“Miss AR ME) MATE 

+ : Rien” n’est pis fréquent que à Vépétélincat des 
“parois ‘du cœur. Cet épaississement peut avoir lieu 
concurremment avec la dilatation, lé rétrécissement, 
où la capaëité physiologique des diverses cavités de 
cet organe. Ces distinctions puériles sont en posses= 
sion de fixér d’uné manière singulière les regards des 
personnes qui voient pet dé malades ; ‘mais elles atti- 
rent peu l’attention de ceux qui cuvée la nee 
cine dans un vaste champ d'observation: "7 

“MF ést’possible que le cœur $ ‘Hypertrophié dis 
manière primitive ; par une disposition héréditaire où 
acquise; mais ayant en occasion d* ouvrir, sans con- 
tredit, plûs de mille individus avec des’hÿpertrophies 
des parois du cœur, il né nous ést jamais arrivé de 
rencontrer cette hypertrophie simple. Nous pouvons 


, ESA de 44 M à ù ? 


‘attester que nous ‘avons toujours rencontré un obsta- 


cle au-cours’ du” sang, obstacle qui, exigeant de la 
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part du principal organe de la scirculation.un redou- 
blement d'effort pour être surmonté, devait néces- 
sairement, amener. l'épaississement des parois..du 
cœur. Sans, doute cela tient à notre.position ;.sans 
doute que l'âge de nos malades doït en..être,consi: 
déré comme ï cause. Mais cette hypertrophie, étant 
extrêmement fréquente chez eux, étant leur princi- 
pale maladie,.celle d’où dérivent la plupart des aus 
tres,.et tellement fréquente qu'elle pourrait être,xez 
gardée comme un état physiologique, si elle n'ame- 
nait pas la mort, nous, pensons.que c'est, d’après,ces : 
faits que doit être tracé le tableau de l’hypertrophie. | 
du cœur, et non d’après les autres faits bien plus ra- 
res qu’on ne peut guère regarder que comme excep- 
tionnels,.et.qui sont plutôt le résultat,de, la spécula- 
tion que c celui d une observation exacteet rigoureuse. 
La nature, ne. fait rien pour, rien. Ici ,vous trouvez 
un obstacle. » €t par. suite up accroissement dans, l'or 
gane, chargé « de le vaincre; l'expérience et.le raison: 
nement sont dans, un parfait accord;.rien,n'est plus 
satisfaisant pour l'esprit. Là, au, contraire, vous êtes 
réd uit à imaginer une. cause, obscure, un,, surcroît 
d'action dans, ‘un organe, une prédisposition. natu- 
relle, ou acquise, une irritation nuiriive et autres 
choses merveilleuses dont. yous,ne POUVEZ. YORS LER 
dre compte. Une, hypertrophie, un anévrysme, du 
CŒUr Sans, obstacle au cours. du sang,sont des choses 
difficiles à. concevoir, .et, si, elles. existent, frès-rares 
dans, la, nature. IL est remlaé2pns que. dans, des 
faits, de, ce. genre cités par les auteurs, cet.obstacle,.à 
la circulation n° aura pas été reconnu. Nous répétons 
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cependant que l'hypertro ee sans obstacle apparent. 
est-une chose.possible.. Brtielne eulebetinbn st aies 
:#8idhypertrophie.du,cœur. ddénsal dans la majorité 
des cas d'un obstacleau-cours.du sang; il est évident 
qu’elle n'est. qu'un “effet, qu ‘un résultat, et. fon;la 
maladie - xéritablef. la. maladie, c'est l’obstacle lui- 
mêmes il est évident aussi que l'expression fonclion- 
nelle doitivarier:sélontla nature et la position.de icet | 

stacle. IL est.évident encore que si cet obstacle 
n'existait pas; silhypertrophie était simple.et primi- 
hwespabbte expression fonctionnelle ne serait pas la 
| même. Voici les signes de Th einen sans En | 
clasemeaiher: à da citeulation: 4, #1 ob sp 
Les battements-du:cœur, beaucoup die fonts de 
on) # état physiologique, soulèvent les côtes, sont 
_sensibles à lavue;au-toucher et:à d'ouie, dans une 
étendue variable. La-main de l'observateur iest frap+ 
pée et-repoussée par.des pulsations plus: ou moins 
violentés qui ébranlent le thorax, et méme les objets 
contigus. U né,chose, ‘bien: singulière, et que: nous 
avons déjà remarquée, c'est que :cespalpitations:si 
manifestes pour lemédecin: sont souvent insensibles 
pour le: malade: Lôrsque lhÿpertrophie est. simple 
sans: dilatation ; leson des pulsations est sourd, -obs+. 


-curylesicontractions s’exécutentravec lenteur, etiné 
s'entendent:: ‘à dla crégion précordiale. Lies batte- 


ments.duicœur sont; en imême témps <lairs, sonores 
etrétendus lorsqu'il existe concurremment dilata- 
aion-des cavités. L'erdié-dans lequel les pulsations se 
succèdent; lés temps qui les ‘séparent; léur durée, 

’oftren nat ann une sileiureinbeiants ans 
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en loin, les mouvements du cœur sont précipités, il 
existe de véritables palpitations. Si l’on percute la 
région précordiale , elle rend un son plus obscur 
que dans l'état sain. Le pouls est fort, dur, vibrant, 
mais réoulier, quelquefois vite et fréquent; cette vi- 
tesse et cette fréquence, qui coexistent avec les pal- 
pitations , Sont excitées par un exercice un peu fort, 
l’'actionde courir, de monter, etc.; les cris , les chants, 
les impressions morales vives, produisent les mêmes 
effets. La circulation ne saurait être troublée sans 
que: la respiration ne participe plus ou moins à ce 
trouble ; aussi les malades ont-ils la respiration génée, 
éprouvent-ils des étouffements plus ou’ moins mar- 
qués, et cela sans doute par la congestion du sang 
dans le poumon. On doit ajouter à ces signes la colo- 
ration animée de la face; des congestions fréquentes 
vers la tête; et vers tous les organes perméables au 
sang ; congestions annoncées par tous les signes qui 
les caractérisent, et: souvent par de véritables hé- 
morrhagies, ou des inflammations qu'on peut appe- 
ler-consécutives;-ete.: 44014 reprimeeset ef Désmenne 
: Les signes que nous venons d'exposer varient sui- 
vant que l'hypertrophie est générale, qu’elle occupe 
le ventricule gauche, le ventricule droit ou les oreil- 
lettes. Dans le premier cas-les battements du cœur 
_seifont également sentir à droite et à gauche; ils s’é- 
tendent même quelquefois à l’épigastre ; dans le’se- 
cond; ils sont plus sensibles à gauche, vers les car- 
tilages: des cinquième et sixième: côtes, cet le pouls 
est fort, dur; vibrant; il existe des signes de :con- 
gestion: cérébrale et capillaire. Dans le troisième, le 
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choc se fait sentir vers la partie inférieure du stérnum 
et beaucoup moins à gauche, la circulation générale 
est peu changée ; il existe a phénomènes de con- 
gestioh:pulmonaiféæ@nitrs 2.254 brie fs 

_ Les malades sont: es no hémoptysies , et lon 
observé. ATARTTON les. sn de des veines jugu- 
Jaireseut ci acts rer a 4 RAS UT TL ML TS 


LES 4 4% 


Lorsque lhypertrophie reconnait pour cause un 
obstacle au cours du sang , ce qui est le-plus ‘ordi- 
naire, on observe les mêmes phénomènes; mais, 
vers la fin de la maladie, le sang stagne dans tous 
les tissus susceptibles de le contenir; de là une foule 
d'accidents divers que nous avons déjà signalés plu- 
sieurs fois. Cet obstacle est le plus sauliut l’ossifica- 
tion des valvules aortiques où de laorte pectorale, | 
avant la naissance des sous-clavières , ou. après da 
naissance de ces artères. Alors, stase du sang dans le 
ventricule, efforts répétés de ce ventricule pour vain- 
cre l'obstacle, projection plus forte de’ce fluide vers 
le cerveau ; de là étourdissements, éblouissements , 
vertiges, tintements d'oreilles, congestion cérébrale, 
en-un- mot , «disposition aux hémorrhagies ‘aux in- 
flammations de l’encéphale et des méninges; petitesse, 
dureté, inégalité, intermittence du noir Lorsque 
Tobstacle existe avant les sous-clavières, stase du sang 
dans l oreillette gauche, dans le. poumon; dyspnée, 
étouffement , augmentation de. Fexhalation bronchi- 
que, catarrhe, pneumonie, pleurésie, ‘hémoptysie ; 
stase dans le ventricule droit, dans l'oreillette du 
méme côté, dansitout le système veineux ; delà co- 
Aoration violette des lèvres, de la face et de la peau 
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en général ; “même coloration de la'membrarie mu- 
ducs des intestins ; ; augmentation ‘de l’exhalation 
muqueuse et de la perspiration pazéuse; vents, bor- 
borygmes, éructations, douleufé intolérables à l'épr- 
gastre , ‘et inflammation mécanique des ‘intéstins 2 
infiltration des paupières, des membres srénene. | 
puis épanchement de sérosité dans toutes les cavités 
séreusés; enfin suffocation , étouffement, en général 
périodique, ‘augmentant sbitédt danses tu ps froids 
et secs, par six ou huit dégrés de gelée’ plus tard, 
rémittent ; enfin continu, ToFi4ée la lésion Grgant- 
que est arrivée au dernier degrés Le, à rap liiian di 
+ Le cœur est augmenté , il paraît doublé d'eple 
æ volume; ilest plus rond que dans Yétat naturel ; 
ses parois, coupées en travers, sont. deRAHEMER 
“épaissies. Le ventricule gauche, “épais” uñiformé- 
ment, mais surtout vers sa age est d’une consis- 
-tancé sovnds s'ilest rouge, à peu près comme’ dans 
l'état Hibbinets il'est rare ti l soit partiellement by- 
pértrophié. re ventricule droit, au contrairé, sé- 
«paissit presque constamment d’une manière reg 
lière; ce sont presque toujours tes colonnes" Char- 
‘nues qui sont augmentées d'épaisseur, ‘ce qui ï donne 
‘à l'intérieur de cette cavité un aspect féstônné: L'hy- 
‘pertrophie est souvent bornéé au ventricule gauch € "À 
c'est le cas le plus commun ; le ventricule RNA parait 
-alors comme ‘atrophié: D'autres fois ER E. 
‘pertrophié en même temps que l'autre, cé qui de 
‘plus rare; enfin il est quelquefois hypértrôpiité seul, 
il égale alors le ventricule gauche en AREA 
icavités dé ces ventricules sont augmentéés, BARRE 
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fidées , ou naturelles. L'hypertrophie des oreillettes 
suit tés mêmes lois, mais elle est plus difficile à re- 
connaitre. | | petits MON 

“Dahs la at: cas , on trouve des" concré- 
tions osseuses atix  valvulés aortiques à l'aorte !elle- 
même est ossifiée par places plus où moins étendues; 
son calibre est augmenté ou diminué, ; etc. Il n’est 
pas rare aussi de trouver des concrétions calcaires 
dans: es orifices et les valvules auriculo-ventricu- 
lattes. ‘ile | HAE ma 
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Le D tiophie du cœur est l'état opposé au précédent. 
Ilse montre avec des modifications analogues, c’est 
àtdire avec agrandissement, diminution ou état na- 
turel des cavités ; elle attaque toutes les parois, où 
celles d’un seul Évebtritee ou les oreillettes ; enfin 
elle peut être partielle. On est réduit à Hebries qué 
les signes d'un semblable état seraient l'absence plus 
ou moins complète des pulsations du cœur, du choc 
et même du bruit qu’elles occasionent, excepté pour- 
tant lorsqu'il existe un anévrysme concomitant ; la 
faiblesse , la sida du Lens: et nr générale. 


RME id y TITLE E 
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| Anévrysme du, cœur. "7 dr or daim den : 
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-La dilatation: des cavités du cœur a liéu concut- 
remment avec l’ épaississement des! parois , leur amin- 
cissement ou leur diamètre normal. Elle est'générale 
‘outpartielle ; “HR UEApE" les oreillettes ou lun des 
deux ventricules. Les signes auxquels on péut la re- 
‘connaître sont l'étendue des battements du cœur, 
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qui se. font sentir dans toute la. cavité gauche du 
thorax, antérieurement et postérieurement; à la par- 
tie antérieure du côté droit, et quelquefois, dans Jes 
cas extrêmes, dans la Miro postérieure, gauche. 
L’impulsion, le choc des pulsations , est. d'autant 
plus faible quedes parois du cœur sont plus minces; 
mais en méme temps le bruit qu’elles font entendre 
est infiñiment plus éclatant. Le bruit de la contrac- 
tion des ventricules est aussi fort que celui des oreil- 
lettes , auquel il succède. Lorsque la dilatation oc- 
cupe les cavités gauches, le bruit est plus sensible 
de ce côté, anne y est moindre ; lorsqu'elle a 
lieu à droite, le bruit, est plus fort sous le sternum 
et dans le côté droit de la poitrine. ,,, 1: 4 
LR pouls est ordinairement faible, quelquefois: ir- 
régulier, intermittent. Tous les phénomènes fonc- 
tionnels, médiats ou immédiats des maladies du cœur, 
accompagnent d'ailleurs cette altération. ide 


Eat 


: Alérations des asie di cœur: FRS 
ACTE NP TIE dd dbisbutiiiie à 
* Le parois « du, cœur sont le siége de quelques al- 
térations que nous devons seulement. mentionner. 
Elles peuvent être. détruites par une espèce d ulcéra- 
_ tion. Corvisart en rapporte un exemple qui lui a été 
. communiqué par mon collègue et ami le docteur 
Æ crrus, et ces gxemples, ne sont pas très-rares. Les 
signes propres à faire reconnaître cette lésion.ne.sont 
pas BAGOES ÉD: à saélélner 2108 -vallt ns dires 
Nous devons signaler aussi une > espèce d rera 
“partiel des parois du cœur. Une poche.anévrysmale, 


plus ou moins volumineuse,, contenant de la fibrine 
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concrète, paraît surajoutée aux parois du cœur. Les 


Mélanges des curieux de la nature en renferment 


un fait; Corvisart en a trouvé un semblable sur un 
jeune nègre; M. Bérard aîné, jeune médecin de la 
plus grande espérance, en a cité un exemple fort 
curieux; enfin , le célèbre Talma portait une sembla- 
ble altération , laquelle, a-t-on dit, n’avait £a] 
aucun Eh Ron pendant sa vie. 


Rupture du cœur. 


Depuis le mémoire que j'ai publié sur les Tup- 
tures du cœur, j'ai eu encore quelques occasions 
d'observer ce terrible accident ; là mort la plus ra- 
pide et la plus prompte en est DRhreue le ré- 
sultat. Jai cependant acquis la certitude que cette 
funeste lésion n’était pas nécessairement mortelle. 
Lorsque la déchirure des parois du cœur est oblique, 
lorsqu'elle est traversée de fibres qui adhèrent aux 
deux faces de la rupture , un caillot de sang s’y forme, 
s’y durcit, y contracte des adhérences; une péricar- 
dite partielle établit aussi des adhérences entre le 
cœur et le péricarde, et l'individu peut vivre ainsi 
plusieurs années. J'ai cité un#ait très-extraordinaire 
de ce genre dans le Mémoire dont ; je viens de parler. | 

* Mais la mort subite n’est pas toujours le résultat 
d’une rupture du cœur; on sait qu’elle arrive sou- 
vent dans le cours d’une maladie du cœur, au mo- 
ment où on sy attend le moins : il faudrait bien se 
garder d'affirmer qu'il existe alors une rupture de 
cet organe; ce n’est qu'une suspension, une Cessa- 
tion de Pacte circulatoire. 


, ho 
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Cet accident étant assez rare, nous ne nous y ar- 
réterons pas plus long-temps; nous renyoyons. lelec- 
teur aux observations que 1 nous avons publiées, ainsi 
qu'à celles de M. Blaud, etc. ét à pt tie. 
Communication des cavités du cœur. 
dun ad as, cd ge AM es ro 
_ rencontre assez z fréquemment la communiCi; 


tion des diverses cavités du cœur. M. Louis }que nous, 


avons souvent cité, À publié un Mémoire sur cet ac- 
cident ; mais comme il n'existe aucun signe capable 
de le pts reconnaitre pendant la vie ; que la £yanose 
elle-même est loin de l'accompagner constamment, 
nous passerons sous silence ce genre ® altération du 
cœur, ainsi que les vices nombreux de “fer 
rapportés ÿ par les monographes. | shell 


FAR des valvules nur et auriculo-ventriculaires. 


d'abtt 


Les altérations organiques des valyules auriculo- 
ventriculaires et aortiques sont fréquentes, et, .con- 
sistent principalement | en dégénérescences osseuses, 


cartilagineuses . fibreuses, ou en végétations apper, 


lées vérruqueuses. La plus fréquente de toutes ces, 
altérations est sans ç 
vülves ventriculo-aortiqu 


1e. La proportion de ses os= 


sifications relativement aux autres est de plus des 


dix-neuf v vi ingtièmes, La plus rare est celle des vale 
vüles tricuspides et : des Yalvule de l'artère pulmos 
naîre. PT : 

| Ces altérations organiques, en | rétrécissant les Ori- 
fices où elles Siégent, génent le cours du. sang, et 
produisent les symptômes hé nous avons déjà dé- 


* 


atredit l'ossification | des -val-. | 


Re | 
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crits , et sur lesquels nous ne reviendrons pas; mais 
en’outre elles occasionent quelques symptômes lo- 
éaux qui leur sont propres. En appliquant la main 
sur la region précordiale, on éprouve une éspèce de 
frénissément difficile à décrire; les battements ‘du 
cœur sont ordinairement très-forts, ét Contrastent 
avec la petitesse, la dureté, l'inégalité, l'irrégularité 
du pouls. Quelquefois le mob dont nous par- 
lons se fait sentir aussi dans le pouls : on peut ob- 
server ce. phénomène lorsque la lésion occupe les 
valvules aortiques et mitrales. Lorsqu'elle siége dans 
les orifices, du cœur pulmonaire, on sént 5 même. 
frémissement; mais le pouls est plüs fort, plus égal, 
plus, régulier; il ne participe pas au désordre du: 
cœur. Lorsque l'obstacle occupe les valvules ventri- 
culaires, en appliquant l'oreille on entend'un bruit 
de soufflet. ou. de lime, qui succède à la contraction 
des oreillettes;, si l'obstacle est dans les valvules arté- 
rielles, .ces bruits succèdent à la contraction des ven-. 
triquiess Dans tous les. cas, il est impossible d’assi-. 
gner à quel. côté du cœur iii ie les lésions 
dont nous parlons. :: (3) POTOMEATT 

A Jasmort, on trouve des incrustations, osseuses | 
del forme 2. de grandeur, et. de nombre variables; YU 
gaeuses, pres au toucher , irrégulières ; ou lisses 
polies, rondes, ovales, aplaties, occupant toutes les 
valvules, où seulement une partie; situées hors de 
la membrane, ou sous. cette membrane, etc.; ; défor- 
mant toujours, rétrécissant les ouvertures où. (elles se 
rencontrent. On ne trouve souvent qu'un tissu dense, 
blanc-jaunûtre, fibreux ou cartilagineux, variant aussi 


\ 
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de forme, d’étendue,; etc. Enfin on rencontre de vé- 
ritables végétations charnues .occupant ordinaire- 
ment le bord libre des valvules, présentant l'aspect 
des poireaux vénériens , de la grosseur d'un grain de 
millet ou d’un pois, polis ou irréguliers, mous ou 
denses , uniques ou multiples. digs HAN DEN SU 


{l 


Fait fations ner PEUSeS. 


L'influence de te né als sur el mouvements du 
cœur est telle, qu'il n’est peut-être pas de phénomène 
plus vulgairement connu. Toutes les passions, qui 
ne sont que des manières d’être du cerveau exercent 
une influence. plus où moins puissante sur les con- 
tractions du cœur. Il faudrait les énumérer toutes 
pour faire voir qu'il n’en est aucune qui n'existe, ne 
dérange, ne pervertisse ou ne suspende la Fée 
tion. Nous renvoyons le lecteur à notre Cours d'hy- 
giène, à l’article Passions, où ce sujet se trouve traité 
avec. quelques détails ; ce que nous disons en ce mo- 
ment nous doit FETE De plus, le mouvement, les 
travaux intellectuels, actes cérébraux comme les pas- 
sions, produisent sur le cœur les mêmes effets. Enfin, 
les nerfs qui se répandent : à cet organe sont suscep- 
tibles sans doute d’être malades. Il suit rigoureuse- 
ment de ces considérations qu'il peut exister des pal- 
pitations purement nerveuses, et qu ’il en existe même 
un trés-grand nombre. G FM 

On reconnait les palpitations nerveuses aux signes 
que nous avons a dans notre sas ORRe, 


2 PRES 


1 
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LL) 4 Maladies de F'aorte, à 
s A « | 

Les maladies de l'aorte, sur lesquelles nous allons 
un moment fixer notre attention, sont, l’inflamma- 
tion, la dilatation , la rupture, . tan lossifi- 
cation, Je rétrécissement, etc. 

+ A aranirton de l'aorte. 

_ Les études nécrotomiques ont fait connaître une 
grande diversité d’altérations de tissu de l'aorte : la 
physiologie pathologique de ces états morbides est. 
loin d’être aussi avancée. Malgré les prétentions de 
quelques modernes, nous croyons que cette partié 
de l’art mérite de nouvelles recherches et qu “elle est 
Join de sa perfection. L’aortite nous paraît trés- ‘propre 
à confirmer la ficheuse proposition que nous venons 
d’éme: ttre sur ce sujet ; nous pensons que tout, jus- 
qu'at ‘ lésions organiques, est le résultat de spécula- 
tions théoriqi ues, ou l'effet de quelque illusion plutôt 
qué ! “frû iF dune expérience certaine. Je ne com- 
A pas comment les auteurs qui ont décrit avec 
complaisance les diverses nuances qu'ils ont tronvées 
sur Laorte , Ont pu y voir autre chose que T'effet 
d’une véritable imbibition, d'une pénétration de tissu 
ue physique, sans doute cadavérique, ét due 
à des causés. fortuites , telles que Ja putréfaction ott 


attre. Pour justifiér bre étonnement, il nous suffira | 


de faire connaitre les principaux caractères donnés 
par ces auteurs : Ja rougeur plus où moins éclatante 
ou obscure, quelquefois violette et même noire , est 
plus foncée We les cavités droites que dans les gau- 
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ches ; elle est bornée à la membrane interne ; lors- 
qu’on la détache, la membrane sous-jacente est dans 
l'état naturel; cette rougeur est une véritable tein- 
lure ; on ne voit jamais d'injection vasculaire ; elle 
disparait complètement PE la macération; elle est 
générale ou partielle; elle n est jamais accompagnée 
de l'épaississement de la membrane. Nous le deman- 
dons, cette description indique-t-elle bien les traces 
d'un travail inflammatoire ? 

Les cas où l’aortite a laissé de fausses membranes 
ou des ulcérations sont bien plus concluants ; mais 
sont-ils en assez grand nombre et assez bien consta- 
tés pour fournir les bases d’une histoire générale? 
Malgré ce que nous venons de dire, nous ne préten- 
dons pas rejeter l'existence de cette phlegmasie; 
uous voulons seulement dire que les observations 
sur lesquelles elle Fepase ne nous LR su pas ir- 
récusables. db ré 

‘Quant à l'opinion qui fait dépendre. les autrès al- 
téfations de l'aorte, telles que les plaques} jaunâtres, 
cartilagineuses , osseuses, crétacées , athéromateu- 
ses , A l'état TE LE jose affirmer qu elle 
est entièrement hasardée. Ces dégénérescences, extré- 
mement fréquentes chez les vieillards, » ie dirais pres- 
que constantes, surviennent toujours d’une maniere 
insensible, sans travail inflammatoire. Si elles ont 
paru quelquefois aprèsun semblable travail, ces cas 
doivent étre regardés comme de Simples cxcephons, 
et non comme des lois générales, et dans ce: as le 
travail inflammatoire n Enr de rien, pas plus que 
le travail physiologique , la perversion de nutrition. 
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Ceite ossification est à méme que celle qui s'opère 
dans les cartilages et dans beaucoup de tissus chez 
les personnes avancées en âge, et n’est pas plus 
: qu elle la suite d’une phlegmasie ; ce qui cependant 
peut s'obseryér quelquefois. | 

Quant aux signes fonctionnels qui pourraient dé- 
celer l inflimmation de l'aorte, ils se réduisent à des 
pulsations violentes dans une certaine étendue de 
cé vaisseau, pulsations qui se propagent quelquefois 
dans tous le système artériel, et sont, dans certains 
cas, accompagnées de RE sur le trajet de l'aorte; 
à ti concomitance des phénomènes généraux ordi- 
nâires aux phlegmasies , avec absence des signes d'in- 
flammation dans les autres organes de l'économie 
animale: 


| Anévrysme de l'aorie. Ÿ Lil 
Les malades atteints de cette maladie présentent 
pour signes un bruissement particulier sur le trajet 
de l'aorte, dans un lieu autre que le cœur; quelque- 
fois un sifflement remarquable quand ils toussent , 
parlent où respirent ; ce qui dépend de la compres- 
sion des conduits aériens par la tumeur; l'obscurité 
du son dans la partie moyenne de la héitrrads la pe- 
titesse, l'inégalité, l'irrégularité du pouls dans les 
deux Ada Bas: Ja plhpiart de ces signes | sont com- 
muns aux AbaPées maladies du cœur, et principale 
rnént aux altérations des parois doitiddés qui génent 
le coùrs du sang. L'auteur de l’'ausculation pensé que 
ce moyen est assez infidèle pour faire reconnaitre la - 
dilatation de l'aorte : cependant si l’on entend un 
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bruit plus clair, plus sonore que dans l’état naturel, 
dans un des points de l'aorte; si le choc que l’instru- 
ment reçoil est tel qu’il soulève la tête de l'observa- 
teur, et frappe désagréablement son oreille; si ce 
bruit ne s'étend que dans un espace circonscrit , si 
le battement est simple, si le calibre de l'artère parait 
augmenté, si, l'on entend aussi un frottement parti- 
culier, une espèce de bruit de soufflet, etc., et sil 
existe d autres signes généraux de maladies des or- 
ganes circulatoires, et absence des phénomènes de 
réaction, on pourra fortement soupçonner lexis- 
tence de la dilatation de l’aorte; et suivant la hauteur 
où les signes locaux s ae on jugera quelle 
est la portion de l'aorte qui est altérée. Lorsque 
l'aorte fait saillie au dehors, les pulsations expansives 
de la tumeur ne permettent pas d'en méconnaître la 
nature. à 
Lorsque la tumeur formée par. la dilatation de 
l'aorte comprime unorgane voisin, altere sa texture, 


le gêne dans ses fonctions, aux symptômes que nous 


venons d'exposer on doit joindre alors ceux que don- 
nent les altérations fonctionnelles de. ces. organes. 
C’est ainsi que la voix et la respiration sont génées 
et altérées, sifflantes, lorsque l'anévrysme comprime 


les conduits aériens; les défaillances, les syncopes, 


les étourdissements, sont la suite ou de la stase du 
sang dans le cerveau, ou de la difficulté de son abord 
vers ce viscère ; la d sphagie, celle de la compres- 
sion de. l'œspphage. Enfin l’anévrysme peut se rom- 
pre dans la trachée-artère ; dans le poumon ,gdans 
l'œsophage, dans l'estomac, dans une anse intesti» 


es | | 
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nale, dans la vessie, dans les replis du mésentère, 
etoccasioner une hémoptysie, une hématémèse, une 
hémorrhagie intestinale 4 une hématuries un épan- 
chement interne, suivis d’une mort prompte. 14 
La nature procède de plusieurs manières à l'aug- 
mentation du calibre de l'aorte. Cette artère est quel- 
quefois dilatée dans toute sa ciréonférence , dans l’é: 
tendue de quelques pouces; elle est alorslisse , polie; 
ses parois sont épaissies; elles sont d’autres fois ru- 
gueuses, dures , inégales, bosselées, parsemées d’une 
multitude némelr tés; de pets enfoncements, etc. 
Dans certäins cas la dilatation n’occupe qu’une moi- 
tié de l'aorte ou qu une partie tres-Circonscrite ; ; cette 
dilatation partielle peut avoir licu sans altération de 
tissu ou avec altération d’une, de deux ou même e de 
toutes les:membranes artérielles. 4 4 
Tes membranes interne et moyenne peuvent S rate 
cérer, se rompre; le sang s’épanche au dehors, il 
est contenu par la tunique ‘cellulaire et par les par- 
ties environnantes, qui lui forment une poche; il s'y 
coagule par couches fibrineuses, dont les plus denses 
et D plus organisées sont les plus extérieures, les 
plus rouges, Fa plus molles sont les plus intérieures. 
Dans quelques circonstances assez rares la membrane 
interne est déchirée par une lamerosseuse , et le sang 
s’'infiltre sous cette espèce de scissure pour Édetes 
la poche. anévrysmale. | ka 
Les deux altérations précédentes , | la dilatationset | 
la rupture des parois, peuvent se ren@ontrer simul- 
tanément. La membrane interne peut conserver son 


intégrité, et faire hernie à travers la rupture de, la 
= +. 
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mémbrane moyenne et externe; mais ce cas est rare, 
et celui de sa destruction'ainsi que celui de la mem- 
brañe fibréuse est bien plus ordinaire. Se 
On"conçoit aisément que les parties Voisines des 
tameurs anévrysmales’ finissent par se trouver en- 
globées dans les parois du sac qu’elles concourent à 
former et à fortifiér, et que plus tard ces parties 
peuvent être enflammées, détruites, €t devenir le 
siéges des hémorrhagies dont fous avons parlé. Les 
o$ voisins de la poche anévrysmale sont détruits! par 
un mécanisme que les auteurs ont expliqué diverse- 
ment, mais qui nous paraît être une véritable üsure. 
Les téguments'sont souvent distendus et'enflammés 
par la tumeur; la trachée-artère peut être aplatie, 
comprimée , ulcérée; ; l'anévrysme peut s'ouvrir dans 
le tissu même du poumon, dans l’œsophage , ‘dans 
l'artère: pulmonaire, dans le médiastin postérieur , 
dans les cavité pleuralés, dans le canal rachidien 
après avoir détruit les’ rit dans le we: ‘tho- 


Mie que etc: : EE ‘à Cp MS 4,7 LE Ne à LD 
LMNPE ST 8 VIT là à 4. ARS & pre ‘8 
dé is à * Du rétrécissement de Paor le... heat? 
MAMA ÿ P. 


“Tous tés médecins qui & livrent aux Frs 
cadavériques ont eu de fréquentes c occasions de voir 
desrétrécissements plüs oumoins marqués de l'aorte. 
Cette coarctation est même une des causes les plus 
fréquentes des dilatations dé ce vaisseau ans 1 une 
des’ portions di son trajet qui précèdent ce rétrécis= 
sement, et dés anévrysmes et des Bypertrophies: du 
cœur ; Mais on ne peut encore assigner les signes | a- 


oskotieatée de ce genre d altération. 


» 
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Nous en disons autant: des dégénérescences OS- 
seuses, calculeuses RstildinnsEs; athéromatéuses, 
ulcéreuses, etc., des parois de l'aorte, que, ‘par 
conséquent , nous noûs «vtr d'exposer en 
détail, NAT PP OT rte vies cer et 


- ua » à TARDE 4 vhs E.8 F Hs CA. 4 
ES ONE SU De La Phlébite. à * a ti 


| Lattentio® of A a été appelée, dite 
ces derniers temps, sur P mflammation des vaisseaux, 
particulièrementsur cellé des vgness qu 'onadésignée 
sous le nom de phlébite. Il est bien‘ question “dans les 
âuteuts anciensde symptômes graves, dé lésionsrea- 
datériquestiverses qui ap partiennen Fa la phlegmasi e 
d'eineuse; mais , en général, On n'avait point: fait coin- 
cider le groupe des symptômes aperéus durant la vie 
avec les résüiltats del observation nécrologique. Nous 
n avions point d'histoire dé‘ la phlél ite , lorsque 
M. #Breschet essaya de hoûs'en donner ne dans les 
sivantes notes'dont il effrichit l ouvrage d'Hodgson: 
Depuis cette. Époque de nombreuses recherches.ont 
. 2 fites, | d'importans ris ont été publiés, tant 
» France qu'à l'étrân ér, et aujourd'hui l'inflamma- 
tion veineuse est tôut’aussi biénx onnuë, tout aussi 
_beureusement traîtée qü 1e la plup art dite vd 
asies (D... ver 1 de & pee. ri TT TET 
à Trois. rdres à, symptômes Operiqu à au- 
tant de degrés del la phlébite peuvent être admis dans 
histoire Sptalaideeste # omis neo owlre 


#. # A y Yan. R TT k., 2: bi AE: 
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est caractérisé | par des phénomènes puremet itlocaux, 
sañsréaction fébrile : le second par des phénomènes 
généranx ajoutés sig premiers et en rapport aveë l'é- 
tendnié ct intensité de inflation ; 1e troisième 
énfin par des phénoniënés plûs gravés, “indiquant le 
passage du pus dans le sang, et, par suite, dés dés- 
ordres profonds, qui appt ALES phlébité dei fié- 
vres typhoïdes, ont dû, dans quelques ce Cas, Ja faire 
prendre pour une ‘affection de cette pature. aspkdiaie 
# Ces trois ordres de sy rmftômes : ne sont pas : si dis, 
tincts qu'on puise toujours les s signaler et | et les pré 
dire à l'avañce® maïs le plus sou >uyent on les sta 
dessiner parement, par € exel mple, ais l'infl 
matio * vêtnés sous- Res qui survient ap 
l'opération” de saiguée. Dance cas, une douleur 
localé avec gonflement;r *rougetir des bordéde Ja plaie, 
est le premier Phénomt iene « qu'on ébserve. Une sé- 


rosité an #8 où pürul 1 . s'échap e par lo er- 
ture de la veïne, ét l'infläm ation,  borniée à Yorifice 


4 h. à ji: 
par, or- 


du Väisseau, se ternifé où OL par résôluti 
tit PRES qui x eq juges | 


mation d'un 

; LR 
Mais si inflammation $ étend," dr 
du vaisseau, des from dents 


sent : la douleñr aue 
tendue, le trajet des Mines 
rouges ; ; inégales, plus où noins . dune 
noueuses" quelques point: roulant'sous De, te 
résébimblanft à des cordons pleins dan quels stagne 
le fluide éiéirculation. Lemembre s'engorgé, setu- 
méfie, effet de YinflaiimäAtion du tissu cellulaire à an 
biant, ou de l'obstacle 6pposé à la circülation 


“# 
DES MALADIES DES ORGANES CIRCULATOIRES. 637 


. les veines maladesÿ une sorte d'érysipèle : phlegmo- 
neux se développeyet u une fièvre symptomati ueplus 
ou moins grave suivant Ja constitution des sujets, 
‘étendue de inflammation, annonce la deuxième 
période que mous avons signalée. À ce degré de 
la maladie, la phlegmasie se borne, donne dieu à 
des abcès disséminés, qui s'ouvrent et suppurent; 
ou bien elle s'étend et se propage; mais dans l’un 
et l'autre cas le pus peut être resorbé porté dans 
toutes les parties de l'organisation où il produit des 
désordres qui amènent la mort” par’une sorte d’em- 
poisonnement. (1). Cette dernière période de la ma- 
ladie est marquée par des frissons, des chaleurs, des. 
+ douleurs vagues , superficielles ou profondes, fixées 
sur les articulations ou les différentsviscères, et si- 
mulant les formes erratiques des affections rhuma- 
tismales. A leur suite des symptômes ataxiques se 
pronon cent; le délire estle phénomène prédominant;. 
il revient par exacérbations,-ou persiste jusqu'à la. 
fin de la maladie. Quelquefois sans phénomènes ner. 
_veuxfune ady namie profonde se déclare, la face s’al- 
tère devient pâle, terreuse, la faiblesse est générale, 
et va quelquefois jusqu’à l’insensibilité; la langue. 
rORBIEs se dessèche, se couvre d'un enduit noirâtre; 


remptolés ‘que cen? tait point par V extension de | fafarmatioh 
aux cavités du cœur, mais plntôt par l'effet d’une sorte d’em 
poisonnement ou d’altération du sang, que la mort avait eu 


rapidement dans la dau: (re Med. and FAN Journal, 
décembre LE YE SERRE ee” 
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le ventre se météorise; lé dévoiement. survient, la 
respiration est accélérée, anxieuse; le pouls petit, 
vif, fréquent; des sueurs abondantes: couvrent da 
peau ; un ictère quelquefois semontré brusquement, | 
ou bien c’est une éruption de pétéchies, une paro- 
tide, ou des gangrènes partielles” qui annoncent la 
terminaison funeste-de la maladies 24 44ù 4, 
: Mais la phlébite. peut warier dans ses symptômes’ 
généraux suivant que: la cause d'irritationa pris télle 
ou'telle direction, Ainsi 1l n'arrive pas constamment: 
que la phlegmasie se développe en: suiVant le cours: 
du. sang dans le vaisseau, quelquefois ôn la voit s'é- 
tendre dans une direction o pposée à celle de la cireu- 
lation sanguine dans les veines. Dans-ce cas, larphlé-: 
bite:moins grave.se confondavec un. érysipèle simple 
ou un érysipèle légèrément phlegemoneux: L'art est 
tout-puissant pour arrêter ses progres. : L'inflamma-: 
tion a pris naissance dans des veines profondes; les 
deux premières périodes peuvent manquer ou être: 
inaperçues,. et alors la maladie a::tous lesrcaractères 
dü.typhus et peut être confondue avec lui. Enfinssi’ 
tel plexus veineux est affecté et si tel ou teborganea: 
une,susceptib ilité prédominante;dépen dantd'unétat. 
maladif antériear ‘ou d’une dispositiomnative, lirri-, 
tation apportée par la veine _primitivement atteinte 
prendra une direction différente, et l'on verra s ma- 
os des symptômes d'encéphalite, dé Paéumo- 
e, d'hépatite, de.gastrite, etc., qui pourront enim= 
posempourdes phlegmasies mêmes de ces viscères. 
Tous les organes recevant dans leur tissu l'élément . 
veineux tous peuvent être le siége de phlébite. Outre’ 
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les inflammations, veineuses résultats, de la. piqüre, 
de la : division, dela dilacération de ces vaisseaux, de 
l'introduction dans. leur intérieur de principes délé- 
tènes € et contagieux, etc OR A Vu la phlébite suivre la 
ligature. du cordon ombilical, l'avortement, l'accou- 
chement naturel. Dans, € ce dernier cas elle.est caraca 
térisée par des signes particuliers. qui il nous parait 
utile, de, analer x yu, la fréquence et la, aAvité de. la 
maladie. dobg Et DA b dt pes ombre the E 
Phlébite à ulérine. “Long-temps on a désigné. sous le, 
nom «ÉD érique, de fièvre. puerpérale diversesaffec. 
tions, auxquelles | les femmes étaient en proie après, 
leurs couches, À mesure, qu’on. s’éclaira des lumières, 
del anatomie, pathologique, cette fièvre devint, suc 
cal vernent une péritonite, une métrite, une, phlé- ’ 
bite. Les signes, de la péritonite nous, sont connus, 
essayons. de saisir également, ceux ‘de la, phlébite, 
qui se développe dans l'utérus. Bien qu’elle coexiste. 
souvent AVG, les_ deux: premières, affections, elle. 
peut, en être, quelquefois, isolée, et il importe, sis, 
non pour la, thérapeutique, du moins, pour!ile. pros, | 
nostic, de E bien saisit ses < caractères. Voici. les ping ; 
FA ï dans les premiers, jours qui, suivent. Taccoù 
chement après, une suppression, brusque de logt 
on Net survenir un. ME po algue. 


ÉTAT 


guinqUx à 'engorgent, les oUTeMEnts, de l'art à 
culation coxo-fémorale sont extrémemeut, doule u= 
reux, Cà et là. dans, Je tissu cellulaire sous-cutané ou 
autour € des. articulations, se développent des abcès. 
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indolens ou des engorgements qui ne tardent point à 
la résolution. Plus tard il survient du délire, des fris- 
sons irréguliers, en un mot des symptômes généraux 
qui annoncent l'extension de la maladie à tous les 
systèmes de l'économie, ou la troisième période de 
la phlébite, et qui ne permettent plus de la mécon- 
naître. Dans les premiers symptômes que nous ve- 
nons d’'énumérer, on-reconnaîitra sans doute ceux de 
l'affection qu’on a désignée sous le nom de phleg- 
natia alba dolens, ou œdème des femmes en cou- 
‘che; hais cette affection en effet n’est souvent aütre 
chose qu’une phlébite, et bien-que les recherches 
d'anatomie pathologique aient montré dans ces cas 
des altérations de diverse nature, nous sommes au- 
torisés à penser que la pilogmibétalai n’est le plus 
souvent qu'une inflammation des veines crurales, 
iliaques ; etc. Nous provoquons d’ailleurs les Der 
ches des accoucheurs sur ce su jet: 

Diagnostic différentiel. D'après ce que nous avons 
dit précédemment, nous distinguerons deux sortes 
de phlébites : lune cuphfbtétiéé lautre profonde. 

Le diagnostic de l’une et de autre a ses difficultés , 
r l'inflammation résidant dans un système général 
éutamener le trouble dans les fonctions de tous lés 
organes, et par conséquent en imposer sur le siége 
-de la maladie. Toutefois ces difficultés pourront être 
levées si l’on s’aide des circonstances commémorati- 
es, !si l'on fait un examen attentif fs DPIURES 
Jocaux:ebgénéraux | 

-Si la phlébite est superficielle, si elle est une suite 
dé la saignée, on ne pourra la Si sois avec lin- 
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flammation des vaisseaux iymphatiques, parce que, 
dans celle-ci, la phlegmasie est toujours plus superfi- 
cielle, moinsintense, et queles vaisseaux se dessinent 
par une, deux ou trois petites: lignes rouges, étroi- 
tes, qui vont se rendre à des ganglions, qui sont 
eux-mêmes douloureux , enflammés et tuméfiés; sous 


ces lignes Où ne sent ni tension ni corde inégale EL : : 


noueuse. Un nerf est-il le siéce de la maladie , la dou- 
leur se produit à l'instant même de la piqüre ‘et se 
propage le long du bont supérieur et du bout infé- 
rieur, si ce nerf a été imparfaitement coupé; ou cette 
douleur.est légère, momentanée, sile cordon a été 
coupé dans toute son je nesehe et m4 se propage du 
cordon vers:les rameaux... 7 Le 

a Siaphlébite a son siége dans des veines profondes, 
| il faudra avoir égard aux circonstances qui ont pré- 
cédé la maladie, aux contusions, fractures, amputa- 
tions, excisions, etc., sur le trajet des vaisseaux, aux 
circonstances surtout d’un accouchement, d’un 
avortement, d’une opération+de taïlle, de lithotri- 
tie, etc. Le délire est quelquefois si prédominant 
qu'il semble indiquer une inflammation cérébrale 
primitive. Dans d’autres circonstances, une certaine 
rougeur dela lan gue, jointe à un dévoiement plus ou 
moins abondant, peut en imposer pour une affection 
gastro-intestinale. C'est alors qu'il sera utile de s'en- 
quérir de l'invasion, de'la marche de l'ancienneté ( de 
.la maladie. Des rat spontanés annoncent. sO 
vent ces inflammations profondes. Ibnefaudra point 
les regarder comme. le prélude d'unedièvre intermit- 
tente pernicieuse, erreur d'autant plus facile que ces 
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frissons reviennent FAN avecune sorte de pé- 
riodicité. * 

Enfin, combien de fois ces ru aiguës, passag ge- 
res, erratiques, qui annoncent la phlébite et la résorp- 
tion purulente, n ‘ont-elles pasété prises pour ( desaffec- 
tions rhumatismales, et combattues comme telles jus- 
qu'à la mort. C’est par l'examen attentif de toutes les 
circonstances qui ont précédé le développement des 
symptômes, par l'application des sens et l’explora- 
tion de tous les organes que l’on PA Vies à éviter 
toute erreur. 134 | 

_Phénornènes pda ie sortes de. cer 
s'observent. sur les cadavres des individus quisuc- 
combent à à. la phlébite : : 1° des lésions des troncs vei= 
neux dans lesquels a commencé la maladie; 2°.des 
lésions qui sont disséminées dans les sf ont Or- 
ganes ou parenchymes. de l’économie. Parmi les pre- 
mières di il faut noter l'injection, la rougeur .de:la 
membrane interne, qui, à elle seule toutefois, ne 
peut être, regardée, dans tous les cas, comme une 
preuve de phlébite. A un degré plus avancé, la colo- 
ration anormale s'étend à la membrane moyenne et 
à l'externe. Toutes les trois sont épaissies , ramollies, 
faciles à déchirer, : à séparer l’une de l'autre. Le veines 
simulent alors, les parois des artères, ou elles sont 
converties. en un,tissu ligamento-fibreux, sans orifice 

céptral, ef. alors la circulation y est interrompue, 
Sur la ‘la membrane interne on a trouvé encore des 
u 6 rations. disséminées, Celles-ci s ’étendent quelque- 
fois aux. trois tuniques; mais alors les bords de la 
æerforation ont contracté des adhérences avec les 
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tissus sous-jacents, et l'hémorrhägie veineuse n’a pu 
avoir lieu. On a admis la gangrène des parois veineu- 
ses, prutét d’après la possibilité de son existence que 
d’après l'observation : nous ne l'avons pas rencontrée. 
Cette mortification peut cependant arriver lorsque 

tous les tissus enflammésse ramollissent et tombent 
dans une espèce de deliquium. Dans le sphacèle, 
dans la pourriture d'hôpital, le tissu veineux’ peut 
être frappé de mort et se désorganiser comme tous 
les autres systèmes organiques. Faut-il ranger parmi 
les terminaisons de phlébite la formation de noyaux 
osseux dans l’intérieur des veines, l’ossification de 
leurs parois? nous ne le pensons pas. Dans l'intérieur 
du vaisseau on trouve des caillots sanguins, fibrineux, 
purulents, ou même du pus en nature, tantôt liquide, 
blanchâtre, tantôt grumeleux, jaunâtre. On peut 
le faire fondre en plus ou moins grande quan- 
tité par la pression. Quelquefois la Bhiébité est bor- 
née par un caillot sanguin qui remplit le calibre 
du vaisseau et etnpéehe une communication di- 
recte entre la veine malade et celles qui la conti- 
nuent. Autour des parois veineuses on observe des 
désordres concomittants. Le tissu cellulaire enflammé 
forme cà et là de petits abcès, qui sont limités par 
les 'aponévroses musculaires, ou pénétrent plus pro- 
fondément à travers les ouvertures vasculaires de ces 
expansions fibrenses jusqu'aux Jenna PA et jusque 
dans les articulations. Dhs à SEE" 
: On a vu le mal s'étendre aux os, ét Po médui- 
laire être le siége d’une rougeur vive, avec infiltra= 
tion de pus dans ses mailles, Dans ce cas , il pourrait 
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devenir difficile de dire sile mal n’a pas commencé 
par le tissu /e plus profondément situé. Les nerfs qui 
avoisinent les veines enflammées-et qui rampent au 
milieu du pus, sont le plus souvent intacts, mais 
quelquefois ils ont paru injectés et leur névrilème 
ramolli. Les artères ne participent en rien à Pinflam- 
mation; il n'en est pas de même des lymphatiques , 
qui sont quelquefois rouges, injectés, surtout dans 
les points où sont réunis les ganglions. La peau, quand 
elle est superficielle, présente les mêmes caractères 
que dans l'érysipèle; mais lorsque la phlébite est pro- 


fonde, l'enveloppe cutanée est au contraire moins 


colorée et comme œdémateuse. C'est ce que l’on voit 
dans la phlegmatia alba dolens. 4e. 

Après la phlébite utérine, la matrice est plus vo- 
lumineuse que ne le comporte l’époque qui s’est 
écoulée depuis l'accouchement. Sa cavité est tantôt 
recouverte par une sorte de couenne grisàtreÿ tantôt 
baignée par une sanie ichoreuse-et fétide. Ses parois 


sont épaissies, ramollies. Les veines qui rampent 


dans son épaisseur se présentent sous la forme de si- 
nus tortueux, remplis de’ pus jaunâtre oublanc, 
plus où moins consistant. La pression augmente l’é- 
-coulement. Le mal s'étend aux veines na hy- 
pogastriques , et plus loin encore. fe 
“Lorsque des symptômes d'infection url se 
sont maniféétés, lorsque la phlébite est devenue, on 
dire générale , on trouve des engorgements pu- 
rulents, des abcès dans les ditfsétl organes, dans 
les poumons, Je foie, la rate, le cerveau. Ces dial 
‘ont des caractères ptiouliois qui doivent les faire 
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distinguer des tuberqules avec lesquels on les a sou- 
vent eliie Dans le pasimons par exemple, ils 
se rencontrent plutôt à la base qu’au sommet de lor- 
ganes ils sont superficiels, sous-jacents à la plèvre, 
qui s’enflamme, s’épaissit et devient adhérente dans 
les points qui leur correspondent. On a dit que le 
siége particulier des abcès tenait à ce que la plupart 
des ramifications de l'artère pulmonaire se. termi- 
naient à la périphérie des poumons, avant de se 
continuer avec les veines, et ne permettaient pas au 
pus en circulation de cheminer à cause de leur capil- 
larité. De plus, ces abcès ne se développent souvent 
-que dans le poumon correspondant au côté dm corps 
où existe l’inflammation veineuse. La manière dont 
ils se forment indiquent parfaitement leur nature. 
D'abord c'est une sorte d'infiltration sanguine, au 
_ milieü de laquelle on rencontre une ou plusieurs vé- 
sicules pleines de pus. Cette infiltration devient un 
noyau dur, noirâtre, qui blanchit peu à peu, et qui 
enfin se ramollit et se convertit en un véritable foyer 
purulent. On a pæ observer tous ces degrés de déve- 
loppétent sur un même poumon. ": 
Outre cesinfiltrations purulentes, on Pere de 
are graves encore, des phegmasies à dif- 
férents degrés , des ramollissements du tube digestif, 
des gangrènes tr si des épanchements dires , 
soit danslescavités splanchniques, soit*dans les. aghi 
culations, en un mot tous les désordres qui caracté=, 
risent une infection générale du sang, et qui. n'ont 
peut-être pas encore été toutes décrites ou prévues. 
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vapeur DIVISION. 


DES MALADIES DONT LE SIÉGE N’EST QUE PROBABLE; OU 
RER 28 “MÊME ENTIÈRÈMENT INCONNU. 


 A'mesure que le flambeau de l'anatomie patholo- 
gique va cesser de nous éclairer, nous n’allons plus 
marcher qu’à tatons et en chancelant dans la carrière 
que nous parcourons. Dans les maladies dont nous 
avons tracé jusqu'ici le tableau , tout nous était éga- 
lement connu, et les altérations morbides, et les ex: 
pressions fonctionnelles ; ou si, dans quelques-unes, 
nous né connaissions que les caractères anatomiques 
sans les signes physiologiques, ou ceux-ci sans ceux: 
là} cen’était.que des cas exceptionnels et en général 
pesihpartants. Télles étaient les maladies de quel- 
ques organes obscurs et secondaires, quelques lé- 
sions organiques rares de viscéres, ou Lo 
vroses locales, que nous avons dû décrire avec les 

autres affine des organes dont elles 1 ioëlifient les 

actes. Hors es cas, d’un intérêt assez : minim > DOUS 
avons pu constamment rattacher les signes añatomi | 
ques à leurs expressions physiologiqués: Een ést ré- 
sulté pour l'esprit cette vive satisfaetion que À “ont 
éprouver les connaissances positives dontil doit sortir 
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le bien de l'humanité : tels sont les premiers effets de 
la médecine organique. Mais nous avons parcouru 
son vaste domaine; ce qui nous reste à examiner se 
dérobe, jusqu’à un certain point, à ses lois immua- 
bles; des observations ultérieures l’y rattacheront 
sans doute un jour; déjà même un grand nombre de 
maladies, que, par prudence, nous laissons encore 
dans cette dernière classe, pourraient en. être sépa- 
rées pour être rangées dans la classe précédente, où 
toutes doivent inévitablement rentrer. Mais ces ma- 
ladies, dont le siége etles symptômes sont bien connus, 
different cependant des précédentes en ce que les 
altérations organiques. qu'elles présentent ne sont pas 
aussi évidemment un phénomène principal, mais 
qu’elles ne sont qu'un effet, un résultat secondaire 
d’une cause particulière qui constitue véritablement 
l'affection, et dont on ignore la manière d’ agir. Ainsi, 
par exemple, on sait que dans la rage le serai 
larynx, les bronches, les méninges, le cerveau, pré- 
sentent.des traces indubitables d’inflammation, mais 
-on est obligé de convenir que ce ne sont pas,ces al- 
térations organiques qui. constituent la rage, ;puis- 
que tous les jours on observe ces phlegmasies sans 
aucun signe d'hydrophobie ; on est obligé de conve- 
nir que sb différence majeure réside dans la cause 
qu Marois cette affection, |c'est-à- dire dans lagiras 
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pant par infection, se transmet ensuite par conta- 
gion. Ainsi, bien qu'on connaisse les symptômes et 
les altérations organiques du plus grand nombre des 
maladies que nous allons étudier, nous n’avons pu 
les faire entrer dans la classe précédente , en raison 
de leur cause, qui en constitue pour ainsi dire l’es- 
sence. La ph des empoisonnements sont dans ce 
cas. Nous savons que beaucoup d’entre eux déter- 
minent des altérations organiques , mais nous savons 
aussi qu'ils n’agissent pas seulement en produisant 
ces altérations, mais en portant dans l’économie ani- 
male tout entière une influence délétère difficile à à 
apprécier. Ainsi que: nous allons le voir, les fièvres 
typhoïdes ne sont pas autre chose que de véritables 
empoisonnements miasmatiques. Qu’ il existe dans 
ces. cas dés gastro-entérites et autres altérations or- 
ganiques, cela est indubitable; mais que ces altéra- 
tions constituent la maladie, c'est ce que nous ne 
_saurions adopter, parce que les gastro- entérites qui 
fourmillent dans nos hôpitaux n ne sont jamais ni la 
PRES ni la fièvre jaune, etc. 

ILiest extrêmement probable, d autres diraient 
certain, que la cause toxique agit sur les fluides de 
l'organisme, et plus tard sur les tissus. La pathologie 
humorale peut revendiquer pour elle toutes les spé- 
cificités. Si nous avons placé dans la première partie 
quelques phlegmasies spécifiques, c'est que leurs ca- 
ractères organiques offrent une si grande constan 
qu’ils paraissent former le point capital de lat 
die, et que d’ailleurs ces maladies PeRxEnL gt guérir 
un traitement simple. Dies: 
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Du continues. 


2 à En 
NUL ER "g : 


D'après les principes de la hétedne 6rganique; 
précédemment exposés, il est impossible de conti- 
nuer à regarder les fièvres comme üne simple agglo- 
mération “de symptômes, sans chercher à les ratta- 
cher à des altérations organiques. Cette idée est due 
à l'illustre professeur Pinel, dont la France,le monde, 
l'humanité tout entière, , déplorent la perte récente. 
‘Ce 'grand homme, si indignemènt attaqué dans ses 
derniers jours , a le premier cherché à fixer le siége 
des fièvres essentielles ; il les avait même entièrement 
supprimées dans son premier travail, ainsi « que nous 
l'avons déjà dit, et ce ne fut que plus tard qu'il con- 
sentit à les réprôduire ; mais le nom qu il leur sa 
réste pour attestér qu'il les rattachait à uné altéra 
tion organique. Cet honneur lui étant rendu, | nôts 
devons déclarer, pour être justes, que cette idée fon- 
damentale a été fécondée dans ces derniers tépspar 
les travaux du professeur du Val-de-Grâce , qui se sé- 
rait fait une réputation plus solide et plus fétérlbnt 
acquise en restituant à son maître ce qu'il lui devait, 
et surtout én restant dans les HET de la raison ; 
dont il est incessammeént sorti? DRE 

in nest pas étonnant que : les EEE aient été re-: 
sardéest jusqu à nos jours, comme des maladies es- 
senti Jles ne Jaissant après elles aucunes ‘traces, et 
qu Fe ant été considérées par les anciens méde- 
cins comm e les* Jus nombreuses des maladies. Il étaît 
impossible qu il en füt autrement. 11 suffit devoir 
de quelle manière se sont établies les connaissances 
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médicales pour se convaincre de l’inévitable néces- à 
sité de ce qui est arrivé. Péndant plus dé deux millé 
ans on s'est borné à observer des symptômes : sans 
faire d'ouvertures de us ER comment éût-il été pos” 
sible de connaître ce qu'on ne voyait pas? comment 
les anciens auraient-ils pu'attribuer à des altérations 
d'organesles symptômes qu'ils observaient, puisqu ils 
ne voyaient pas ces altérations d'organes? ( C'est de- 
miander, c’est exiger l’impossible. Dans les phleginä: 
sies, les phénomènes sympathiques, le consensus 
étant très-prononcés dans tous les organes de l'éco- 
nomie animale, ces phlegmasies durent rigoureusé- 
ment être regardées eomime des maladies générales 3 
attaquant tout lorganisme.O jai leur donna le nom de 
fièvre parce que‘la chaleur, la soif, la fréquence du 
pouls, le malaise général, en étaient les phénomènes 
 lesplus ordinaires. Enfin elles durënt paraître les plus 
communes dés maladies, même à Boerhaave, parce 
qu'en effet les phlegrasies: sont les 5 maladies tés plus 
fréquentés. "ng "48 1 

Ge défaut absolu d ouvertures de corps dut faire 
adopter autant de maladies différentes qu L existait 
4 groupes particuliers désymptômes : d'où devait, À 

d’une part, résulter leigrave inconvéritent dé Confon: 
dre sous une même dénomination. ét de croire äden- 
tiques une multitude affections diverses ;"et, | | dé* 
 Pautre part, Vinconyénientmon moins. grandi À 
| gardér comme des maladies différentes. ‘quelq 168 V< 
riétés. symptomatiques. Le nom d'apôplexié } nousét 
a fourni exemple, au DBiliea d'un tréstpranid om 
bre. Nous savons aujourd'hui qu'ils confondaient sous 


652 DIAGNOSTIC SPÉCIAL ET DIFFÉRENTIEL 


ce nom toutes les maladies du cerveau qui produisent 
l'état comateux , et nous prions le lecteur de Se AD 
peler depuis bin de temps ces erréurs ont cessé 
d'exister. L asthme nous en fournirait un second 
exemple, s’il était nècessaire. Ils n'étaient frappés que 
des apparences extérieures, comment n'y auraient- 
ils pas mis toute leur attention? De même qu'ils con- 
fondaient ainsi les maladies essentiellement diffé- 
rentes ils séparaient des maladies identiques , pour 
peu que l'expression physiologique offrit quelque di- 
versité : de là ces groupes infinis de fièvres, qui re- 
çurent autant de noms qu ‘elles présentaient de nuan- 
ces Sy mptomatiques. RUN 
Le momentest venu de ATEES l' art de Toutes ces 
sottises surannées. Elles ne se sont propagées jusqu'à 
ce jour ae par le respect superstitieux et hérédi- 
taire qu'on porte aux grands hommes de l'antiquité. 
Assurément ce tribut d’admiration doit leur é étrepayé, 
c'est une dette sacrée, c'est la religion du savant, qui 
veut lui-même se An un nom; car pourra-t-il ob- 
tenir de la postérité ce qu'il a efusé | lui-même à ses 
prédécesseurs : ? Mais ce tribut dr l'admiration ne ne doit 
pas arrètér la marche de Part. J Jusqu'à ces derniers 
temps nous avons vu reconnaître Ja paralysie comme 
une maladie essentielle ; nous avons vu admettre des 
maladies des propriétés, vitales, ete. Pourquoi : ? parce 
que des grands hommes nous avaient transmis ces 
j mensongères. Nous avons osé attaquer un 
| 4 d nombre de &es erreurs. Nous publions 
aujourd'l hui, avec lés principes de Ja médecine orga- 
nique, les : or de faire disparaitre tous les préju- 
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gés antiques et de les remplacer par de vérités éter- 
nelles,. | 

D'après ces principes, nous pensons donc que les 
fièvres continues ne peuventètre conservées, qu'elles 
| doivent disparaître de toute classification philosophi- 
que. Ces maladies ne sont. que des phlegmasies vis-. 
cérales, présentant quelques variétés symptomati- 
ques. Les unes sont des phleomasies simples, les autres 
ont un caractère de spécificité. 

Parmi les premières nous plaçons la fiévre inflam- 
matoire, qui. n'est autre chose qu’une phlegmasie | 
gastro-intestinale, ou autre, peu prononcée locale- 
ment, mais SES TOR des symptômes sympathiques 
_générauxtrès-intenses, se manifestant chez des indi- 
vidus sanguins et pléthoriques. Peut-être dans quel- 
ques cas, ja plus rares qu'on ne Pa dit récemment, 
le système circulatoire, et principalement l'aorte, le 
cœur, les gros vaisseaux, sont-ils le siége de livritas 
tion; mais les exemples apportés à fab de cette 
opinion ne nous ont pas paru entièrement con- 
cluants. 

Ilest indubitable, pour tout esprit non prévenu ; 
que la fièvre bilieuse des auteurs, méningo-gastrique, 
n est autre chose que la gastro- -entérite chupié surve- 
nant chez un individu doué de la prédominance du 
système digestif. | | \ 

La fièvre muqueuse , adéno-méningée, est cértai-. 
nement aussi une inflammation dela plupart des mem- 
branes muqueuses , survenant dans les localités: par- 
ticulières, ct chez les individus. d'un tempérament 
atonique.La dothinentérite ne parait étreautre chose 
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aussi que la fièvre muqueuse des auteurs; elle offre 
alors un caractère de spécificités 4 np 

La même phlegmasie peut revêtir la formetdé a 
fièvre putride, adynamique. Mais cette forme adyna- 
mique, cette. prostration de forces, peut accompa- 
gner toutes les phlegmasies intestinales, cererquus, 
encéphaliques, et autres. Cette fièvre n’est qu’ ‘une 
des formes de ces diverses inflammations , et.non de 
la gastno-entérite exclusivement. Est-il vrai, ainsi 
qu'on l'a avancé nouvellement, que le sang soit dans 
un. état de putridité dans cette imétap dde fièvre? 
Bien que nous admettions l’altération incontestable 
des fluides, nous pensons qu'il faut attendre des ob- 
servations ultérieures pour se prononcer sur un su- 
jet aussi grave. Les expériences de MM: Gaspard, 
Magendie, Leuretet autres, are SR LV cette 
opinion très-probable. à MALUS 4CPDES, GAMES “ 

. La fièvre ataxique, maligne, bifté trop évidem- 
ment les symptômes de la méningite ou de l'encépha- 
lite générale et superficielle pourique ‘leur identité 
puisse être contestée. Il est possible queces phlegma- 
sies du cerveau et de ses enveloppes soient aussi pro< 
duites par une cause spéciale, comme des matières 
animales en putréfaction, etc. Alors elles présentent 
Sans doute un caractère particulier, qui entraîne les 
plus graves dangers, et exige un traitement spécial. 
Ces circonstances agoravantes peuvent mêmese ren- 
contrer dans les autres phlegmasies et exiger aussi 
des modifications thé rapeutiques. On pourra s'assurer 
de l'existence des causes, à la marche de là maladie, 
qui devient de jour en jour plus grave malgré les 
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moÿéns antiphlogistiques les mieux’ administrés, et 
Le les circonstances commémoratives. 44 di 

- Nous ne redirons pas que les'fièvres lentes, hab 
ques, etc., ne sont que des fièvres symptomatiques 
de phlegmasies chroniques de divers wiscères. + 

-Nous renvoyons le lecteur aux articles gastrite, 
gastro-entérite, dothinentérite, méningite, encépha- 
lite, etc., pourles caractères fonctionnels et organi-. 
ques deahplèdien dont nous venons de parler. 


Fièvre intermittentes. 


L 


pre Béunes ii intermittentes Pas jusqu ici Je deck 
poir de la médecine organique. Nous n’ignorons pas 
les efforts que l’on a faits pour lesrattacher aux irrita- 
tions, dont on à prétendu qu’elles n'étaient qu’une 
forme. Cette. opinion n'a pas été difficile à soutenir, 
même par des preuves cliniques. Tout le monde sait 
en effet que dans le cours des fièvres intermittentes il 
se déclare un grand nombre de phleomasies viscéra- 
les; personne n'ignore non plus que certaines phleg- 
masies primitives ont revêtu le type intermittent: de 
là on a conclu que la forme intermittente n’était 
qu'un phénomène purement secondaire, qu’une 
marche particulière des phlegmasies. À supposer que 
cela fût ainsi, il resterait encore à déterminer pour- 
quoi ces phlegmasies ne sont pas continues, Mais qui 
ne voitici qu'on a pris encore l'effet pour la cause? 


quine voitque les engorgements des viscères qui sûr- 


viennent pendant le cours des fièvres intermittentes 
ne sont qu un accident et non les causes de ces-fiè- 
vres? qui ne voit encore que lorsqu'une* inflammas 


à 
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tion primitive revêt le type intermittent, il existe 
autre chose que la Phlegmasie, dont le caractère est 
ordinairement continu ? qui ne sait enfin que la fiè- 
vreintermittente peut se montrer sans signes locaux? 
Il existe donc autre chose que la Lesthétes etcest 
précisément cette autre chose qui fait le point prin- 
cipal du sujet qui nous occupe. Ainsi l’on ne peut 
guère espérer que l'anatomie pathologique jette 
quelques lumières sur ce point obscur; car, à sup- 
poser qu’elle fit découvrir des altérations d'organes, 
il resterait encore à déterminer quelle est la cause 
de l'intermittence. Il est très-vraisemblable que cette 
cause réside dans un système général de l'économie, 
et, comme l'ont avancé plusieurs médecins ,notam- 
ment MM. Georget et Rayer, probablement dans le : 
système nerveux. La cause qui donne naissance aux 
fièvres intermittentes est en général spécifique; ce 
sont presque toujours des émanations marécageuses, 
des détritus organiques en décomposition, une forte 
Chaleur jointe à l'humidité; d'où l'en peut conclure 
que l’action de cette cause s'exerce d'abord sur les 
fluides de l'organisme, MOD TREPLEIT PONS EE" 
Les fièvres intermittentes se composent pdaéti c 
d'accès formés de trois stades, de froid, de chaleur, 
de sueur; ces accès se réprodefsntss à ds intervalles 
variés, ce qui constitue le type de la fièvre intermit- 
tehte. On donne le nom defièvre quotidienne : à celle 
dont les accès reviennent tous les Jours; de &erce, 
quarte, à celle dont lesaccès se montrent les troisième 
et quatrième jours. La double quotidienne offre deux 
accès par Jour. La double tierce présente des accès 
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quotidiens , qui se correspondent pour l'heure tous 
les trois jours. Il'est des doubles quartes, composées 
de deux accès consécutifs et d’une apyrexié au troi- 
sième jour. Quelques auteurs ont admis des fièvres 
quintanes, sextanes ; etc., des triples tierces, des 
quartes doublées, dus triples quartes, des devis: tier- 
ces, hémitritées ‘etc. Il existe des fièvres erratiques, 
dont les accès n’ont rien de régulier, des fièvres ano- 
males, dont les stades offrent des variétés remarqua- 
bles. Dans ces dernières ,une ou deux des trois stades 
peuvent manquer, l’ordre de leur apparition peut 
être interverti; enfin ilexiste des fièvres /arvées, dans 
lesquelles on n’observe aucun des phénomènes de l'ac- 
cès, mais bien un symptôme quelconque qui se repro- 

duit périodiquement sous le même de type. 

Lorsque la fièvre intermittente est régulière, 

__ qu’elle affecte le type quotidien, tierce ou quarte, 
l'accès qui en forme le principal phénomene se pré- 
sente avec des caractères qu'il est nécessaire d’expo- 
ser. Le malade, après avoir éprouvé un malaise 
général, des lassitudes, des douleurs articulaires, des 
pandiculations , est frappé d'une espèce de compres- 
sion générale qui paraît amoindrir son corps;.il est 
alors saisi d’un froid plus ou moins vif, accompagné 
ou-non de tremblement : c’est le premier stade de 
l'accès. Ge froid, dont la violence et la durée varient, 
est généralou partiel; il se fait sentir aux pieds, aux 
mains, aux lombes, dans tout le corps. Ta peau est 
alors pâle et décolorée, jaunâtre, ou maculée-de ta- 
ches violettes; les bulles des poils font une saillie re- 
marquable sur la peau. J’attitude du malade est ra- 

IL, ET 42 
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massée, en tas, comme dans le froid physiologique; 
les cuisses sontrapprochées du tronc, les jambes sont 
fléchies sur les cuisses, les bras croisés sur la poitrine, . 
la tête penchée; les membres sont agités de tremble- 
ment ainsi que les mächoires;Jes dents font entendre 
leurclaquement; la voix estaltérée,tremblante; labou- 
che sèche, l'inspiration difficile, le pouls petit, ‘con- 
centré; la peau donne à lobser vateur la. sensation du 
froid; la perspiration est suspendue, l'urine claire et 
abondante. En même temps, des douleurs vives dans 
les membres, danslestomac; des nausées,des vomisse- 
ments se manifestent dans cestade. Au bout de quel- 
ques instants, quelquefois de plusieurs heures, lefroid 
cesse, la chaleur s’établit,ordinairement d’unemanière: 
graduelle. Elle présente une durée et une intensité va- 
_ riables aussi; elle est partielle ou générale. Lesphéno- 
mènes que nous avons décrits disparaissent, et sont 
remplacés par une teinte rosée de la peau, par le 
sentiment d'une chaleur insupportable, qui obligele 
malade à changer de position pour chercher le tfrais: 
La soif devient plus vive, Je pouls se développe.et 
augmente de fréquence, la respiration est grande:et 
facile; l'urine.est rouge et colorée; la céphalalgie est 
plus. intense : c’est le second stade. A celui-cisuccède 
celui de la sueur. Gette sueur.commence ordinaire- 
ment à la tête, descend au cou, au tronc, aux mem- 
bres; elle devient générale; elle est plus ou moins 
abondante, et présente. des qualités qu’il est souvent 
très-important de noter. Un soulagement marquéanit 
cette diaphorèse :il semble au malade qu'il estguéri ; 
; lui reste seulement une fatigue générale, un abat- 
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tement, ' un accablement, qui n'a d’ailleurs rien de. 
pénible. Alors commence T'intérmission , c'est-à-dire 
la suspension des accidents; cet ere est plus où 
moins long, ainsi que nous l'avons soie et forme le 
type de l'intermittence. 6, 
» La durée des fièvres intermittentes est sil pitt ; 
elles se terminent au. bout de quelques ; jours, ou se 
_ prolongent pendant des mois et des années : il est 
presque toujours au pouvoir du médecin de les faire 
cesser. Au bout de quelque temps, le teint devient 
jaunâtre, mat, terne; les fonctions organiques lan-. 
guissent ets ’altérent ; la rate, le foie, deviennent vo- 
lumineux ; ies ENS s dant , | lo forces et l’em- 
AE ed ts 4 
. Ce peu de mots suffit pour caractériser et faire re- 
connaître les fièvres intermittentes, la seule chose 
- qui importe en ce moment. 
On a multiplié à l'infini les lo des fièvres 
intermittentes, d'après leurs types, d'après les temps 
où.elles se montrent, d après les phénomènes parti- 
culiers qu’elles présentent, etc., etc. Toutes ces dis- 
tinctions sont loin de mériter l'importance que les 
monographes y ont attachée; mais ce serait commet- 
tre. une grande erreur que Fa ne pas prévenir du 
danger imminent qui suit certaines intermittentes, 
et qu’à cause de cela on a nommées pernicieuses. Ces 
maladies funestes tuent le malade au deuxième, au 
troisième ou au quatrième accès, si le médecin n’en‘ 
arrête le cours , au moyen de l héroïque dune, il 
possède pour Lee #0 + ny 
Les principaux caractères auxquels on peut les 
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reconnaître sont l'intensité plus grande des symptô- 
mes, et une série de phénomenes encéphaliques ; 
diminution ou perte du sentiment et du mouvement, 
déjections involontaires d'urine ou de matières féca- 
les, altération profonde des traits de la face, pros- 
tration des forces, insensibilité du pouls, ou du 
moins grande concentration ; quelquefois irrégula- 
rité, intermittence des battements du cœur et des 
artères. Le danger augmente à chaque accès ; ce qu’il 
est facile de reconnaître à l'accroissement en durée 
ou en intensité des accidents graves. 

Pendant les accès de ces fièvres, il n’est pas rare 
d'observer quelquegphénomène organique ou fonc- 
tionnel prédominant. Les auteurs ont distingué au- 
tant de fièvres pernicieuses qu'il existe de ces sortes 
de prédominances ; nous croyons ces distinctions as- 
sez supcrflues. | | 

Apres la mortdes malades, ona trouvé une aie 
variété de lésions organiques, mais qui ne sauraient 
être considérées comme la cause des phénomènes 
intermittents, à moins qu’ on ne suppose, ainsi que 
l'a fort bien dit M. Rayer , que la fièvre intermittente 
_esttouràa tour une gastrite, une entérite, une cardite, 
une encéphalite, etc., ce qui est absurde. —Ta vé- 
ritable cause organique de l'intermittence est ineon- 
nue; nous pensons qu'elle a d’abord son siége dans 
les fluides, dans le sang, et que de là elle influence 
d' une manière spéciale fe pts nerveux. è 

C’est bien vainement qu'on a entassé , depuis quel- 
ques années, les sophismes et les explications pour 
prouver que le type des fièvres intermittentes n’était 
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qu’ un phénomène accessoire de peu d'importance; 
que ces fièvres, comme les fièvres continues, n'étaient 
que symptomatiques de phlegmasies locales, se pré- 
sentant sous une forme particulière. Ce n'est pas sans 
dégoût qu’on lit ces verbeux amas de paradoxes dic- 
tés par l'esprit de parti, lamour-propre et la mau- 
vaise foi. Certes , si faibles de raisonnement qu’on 
suppose les partisans de semblables doctrines 6 
faciles qu'ils soient à se contenter de leurs propres 
explications, on ne peut les supposer assez stupides 
pour se payer d'aussi misérables suppositions. Et 
n'est-il pas plus beau , plus noble cent fois, d’avouer 
avec candeur son ignorance, de confesser qu on ne 
connait pas la cause de ce phénomène singulier , que 
de- vouloir en imposer à soi-même et aux autres par 
les plus ridicules explications ? Non, nous ne savons 
pas) a est Ja cause organique dé linienmitences , 
tion ; : non x Hd à irritation n’en ‘est. pas le DH ARO RE 
pa DE D ; non, cette irrilation ne doit pas faire la 
base de la thérapeutique; non, les altérations qu’on 
rencontre aprés la mort ne sont pas la cause de Pin- 
termittence. Tous vos raisonnements n'expliquent 
rien, et après les avoir lus on n’en éprouve que le 
regret amer d’avoir perdu son temps, et de vous 
avoir vu employer vos MOYENS à soutenir la plus pi- 
toyable des causes; on n’en reconnait que plus en- 
core l'obscurité. profonde qui règne sur ce point, 
obscurité que vos vains débats n'aboutissent qu'à 
‘ faire ressortir davantage encore. : ; 
Le type des inflammations simples est continu; 
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lorsque ce type est intermittent, C'est qu'il existe 
autré chose que l inflammation ; celle-ci cesse d’être 
simple, et ne forme pas Ja tréonstanee principale 
de la maladie. Lorsqu’ où trouve des infliinmätions 
après la mort des malades, ces inflammations ne 
peuvent être qu'accessoires, puisque dans les cas 
ordinaires leur marche est continue, etque, dans là 


majorité des cas , l'intermittence à iiét sans elles. Le 


type Hiermiftent est le phénomène principal de ces 


maladies , puisque c’est sur lui qu’est fondé le traite 
ment le plus héroïque que la médecine possède, êt 
devant lequel doit fléchir l’orgueïl de la médecine 
prétendue physiologique. 

Toutefois il est indubitable que les fièvres inter- 
mittentes se montrent presque constamment avec 
quelque expression fonctionnelle prédominänte. De 
là les genres que l’illustre Pinel avait adoptés , de Jà 
les preuves sur lesquelles on s’est appuyé pour -con- 
stater l'existence d’une phlegmasie dans ces $ortes de 
fièvres. Mais l'anatomie pathologique est loin d’avoir 
suffisamment éclairé cé point de doctrine , et à sup- 
poser qu on eût constamment brouvé quelque lésion 
organique , il resterait toujours à à déterminer poür- 
quoielle donnait lieu à des phénomènes intermittents. 


k Les fièvres rémittentes ne différent des précéden-. 


tes qu’en ce qu'il n'existe pas de cessation complète 
des symptômes , mais seulement une diminution no- 
tab e de ces 0 Er at entre Les à accès. | 
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Typhus, ou empoisonnemenis miasmaliques. 


T JPRUS d PA 


En lisant avec attention les auteurs qui ont eu oc: 
casion d'observer le typhus dans son plus haut degré 
d'intensité, l’on est forcé de convenir, à moins à 
les accuser d'imposture , que cette maladie se con- 
tracte par contagion. Rien n'est plus concluant, 
à notre avis, que ce que rapporte Pringle. Une tente 
qui avait servi à couvrir des militaires attaqués de la 
fièvre d'hôpital ou typhus, dans leur transport sur 
des bateaux, fut donnée à vingt-quatre ouvriers, 
à Gand, pour être raccommodée; dix-sept de ces mal- 
heureux moururent du typhus. On trouve d'ailleurs 
un grand nombre de faits aussi frappants que celui-ci. 
Cependant, malgré le poids de ces autorités, qu'il 
nous soit au moins permis de douter du mode de 
contagion ; est-il vrai que le typhus soit contagieux 
“à la manière de la gale, de la syphilis, de la petite- 
.vérole, et d’une infinité d’autres exanthèmes , comme 
Je veut Hildenbrand? Nous l’ignorons complètement 
etnous pensons que de long-téemps encore on n’aura 
.de certitude à cet égard. Nous croyons que l'expres- 
sion de contagion ne doit pas être prise dans le sens 
rigoureux de la contagion immédiate. Seulement il 
est certain que la maladie se développe sous lin- 
fluence d’une cause infectante , produite par l'en- 
-combrement d’un grand nombre de malades, mais 
qui acquiert la funestespropriété de se transmettre 
par contagion. De là deux espèces de typhus; le ty- 
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phus spontané et le typhus communiqué. Les phé- 
nomènes sont analogues; mais la marche de la mala- 
die est plus lente os le premier que dans le second. 
Nous pensons que la matière contagieuse est, comme 
dans le typhus oriental, ou peste, un miasme qui se 
répand à une certaine distance, miasme d'autant 
plus délétère, qu'il est plus voisin du corps qui le 
dégage, et multiplié pour ainsi dire par les miasmes 
des corps voisins affectés de la même maladie. Mais 
cette matiere contagieuse ne peut se reconnaitre que 
par ses effets, comme l'électricité, le calorique, l’at- 
traction, parce qu'elle ne tombe pas plus sous nos 
sens que ces causes physiques, dont il est cependant 
impossible de ne pas admettre D Énmronie dé quoique 
leur nature nous soit inconnue. | 

Beaucoup de médecins de nos jours tranchent la 
difficulté en niant l'existence de la contagion. : 

La maladie nous à constamment offert trois pé- 
riodes bien distinctes : la première, qui a Te" 
ordinairement le premier septénaire, et que l'on° 
nommera, si l'on veut, période d'irritation; la se- 
conde, qui comprend le plus souvent le second sep- 
ténaire, et que l’on'doit nommer période de stu- 
peur, ou nerveuse, où de prostration ; la troisième - 
enfin, caractérisée par la diminution de tous lessym- 
ptômes , et que l'on penf nommer période de conva- 
lescence : sa durée n’est: point fixe, ni limitée. 

. Hildenbrand nous parait avoir fait des périodes 
trop nombreuses , trop subdivisées. Qu'est-ce qu’une 
période. d'opportunité ? Une maladie qui n’est pas 
encore commencée peut-elle avoir une période ? Cet 
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auteur nous semble aussi avoir astreint la nature à 
une marche beaucoup trop régulière. Dans son ty- 
phus irrégulier même , il conserve encore les pério- 
des, comme si alors elles n'étaient pas confondues, 
ainsi que nous l'avons observé. Nous avons vu en 

effet la période adynamique se manifester sans être | 
précédée du septénaire d’irritation. 

: Dans la période d’invasion , qu’il caractérise par 
un frisson constant, nous avons souvent observé que 
les malades ne l'avaient point éprouvé; ce qui rend 
souvent difficile la date de l'invasion. ve 

Sa période inflammatoire existe-t-elle totales 
donnera-t-on le nom d’inflammation à des douleurs 
de membres? etc. | 

La maladie s'annonce ordinairement par le chan- 
gement d'humeur, l'inquiétude morale, des lassitudes 
spontanées , Ja perte de lappétit. Elle débute par un 
frisson plus où moins long, d’une heure à douze de 
durée silest suivi de béton et de moiteur; on ob- 
Serve les phénomènes suivants : état d'inquiétude et 
d'étonnement, quelquefois crainte de la mort, et 
même désespoir; d’autres fois grande indifférence; 
délire rare à cette époque, la plupart du temps rou- 
lant Sur un seul objet; réponses justes, mais faites 
d'une manière qui n'est pas ordinaire, quelquefois 
brusques, mais le plus souvent d’un ton lent et plain- 
tif; somnolence facile à faire cesser ; réveil étonné; 

rêves d'objets sinistres. Face en général colorée; com- 
munément battement des artères temporales, dant 
lalgie intense; d'autres fojs , face pâle, état d’abatte- 
ment qui n'exclut pas la céphalalgie, Gette céphalalgie 
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occupe souvent la tête tout entière; presque tou- 
jours, surtout vers la fin de cette période, la figure 
présente un aspect d’étonnement et de stupeur. 
Yeux injectés, rouges, larmoyants; impression sou- 
vent pénible de la lumière; apparition de spectres ou 
autres objets monstrueux et effraÿants. Ouie le plus 
souvent d’une sensibilité exaltée ; tintements, bour- 
donnements et autres bruits d’ oréilloës quelquefois 
diminution de sensibilité de ce sens. Odoratprésen- 
tant peu de changements. Goût singulièrement dimi- 
nué, sans doute à cause des accidents gastriques qui 
existent souvent. Le toucher est quelquefois le siège 
de phénomènes singuliers; le plus fréquent-est lin- 
sensibilité du tact ue ne reçoit: br aucune vi dl 
sion. | POP PEN LE OL 
Du dut où au éptieéite jour, tdisatiéésqnt) la 
peau se couvre de pétéchies, taches semblables à des 
morsures de puces, sans ardeur, sans démangeaison, 
la plupart du temps sans élévation: sans aspérité ni 
_ulcération, n’apportant aucun soulagement, d'uñ 
rouge sis ou moins clair ou foncé, petites comme 
des têtes d’épingles , quelquefois d’une ligne de dia- 
mêtre, se réunissant rarement entreelles, ayant pres- 
que toujours leur siége dans toutes les parties du 
corps, excepté à la figure, où nous ne les avons ja- 
mais observées: Cette éruption est plus visible lors- 
que le malade est en moiteur; elle semble quelque- 
fois disparaître, et reparait de nouveau; elle est plus 
apparente aussi et plus rose chez les personnes dont 
Ja peau est blanche et fine, que chez celles dont.la 
peau est brune et épaisse. Quelquefois les pétéchies 
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soft rémplacées par une véritable éruption, sail- 
dante ; rude au toucher} qui'a beaucoup d’anälogié 
avec F'ean et qui sé termine par là desquammation 
 Bolepidensbl: nous'avohs vu une "fois des sr ie 
nes volumineuses. : : # hé, or 

.… Une Pb cuite ou du moins une prié diffi- 
culté. de se: mouvoir; des douleurs tiolihtee dans 
les membres supérieurs ou inférieurs, ou même dans 
diverses parties du corps, comme au dos, äux lom- 
bes,, dans les épaules ; le tremblement dés mäins, 
sont les symptômes les plus caractéristiques de la 
maladie , dans Ja période dont nous parlons. Bouche 
_ pâteuse ou amère, nausées qui aügmentent de jour 
en jour; langue blanche ou jaune, rarement sèche ; 
soif intense, inappétence , épigastre douloureux à la 
| pression ,  abdomen aussi très-douloureux, dévoie- 
ment plus fréquent que la constipation. Ce n’est qüe 
vers la fin de cette période que se manifeste le vomis- 
sement spontané.de matières porracéés et âcres. La 
fespiration est le plus souvent accélérée, la gorge et 
la poitrine peuvent être le siége d'une phlegmasiel, \ 

et presque toujours les malades se plaignent de toux 
.<t de douleurs dans les brgaés thoraciques ; ‘souvent 
‘’aussiila respiration est génée; il y a ‘étouffement. 
Pouls fréquent, développé, mou dans la sueur ; hé- 
mofrhagies nasales , quelquefois trèsabondantes, et 
qui se répètent souvent vers la fin de ce septénaire; 
le sang est ordinairement noir, et accompägné ‘dé 
beaucoup. de sérosité. Ces hémorthakies ont surtout 
lieu lorsque : la céphalalgie a été très-intense, la face 
colorée, les yeux injectés ; enfin que les symptômes 
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de congestion vers la tête ont été très-marqués. Cha- 
leur intense et mordicante, faisant éprouver une sen- 
sation pénible à l'extrémité des doigts. Sueur ou moi- 
teur dans le paroxysme. Urinesle plus souvent rares, 
quelquefois involontaires vers la fin de ce septénaire, 
rouges, troubles, et même noirâtres. Paroxysme, 
ordinairement le soir et dans la nuit. La période dont 
nous paflons est sujette à des anomalies; quelquefois 
elle n’est que de trois jours. La période de stupeur 
ou de prostration se manifeste présque dés l'invasion, 
ce qui n'empêche pas PEER des pétéchies. D’au- 
tres fois elle se prolonge x ge au quatorzième jour, 
et l'éruption de l’'exanthème n’a lieu que le onzième 
Moi Nous l'avons vue même d’une plus] longue: durée. 
La deuxième période commence ordinairement 
vers le septième 308, depuis l'invasion de la mala- 
die, maïs cela n’est pas ‘constant; et de même que 
nous avons vu Îles s pétéchies ne ne paraître que le on- 
zième jour , de même aussi avons-nous vu la Période 
adynamiquüe ne se présenter qu après le second Sep 
ténaire ; elle parait aussi quelquefois dèslé principe 
de Ja maliie La stupeur et la somnolence se pro- 
noncent davantage ; délire taciturne , t pphomanie Je 
réponses toujours UR ) plaintes c nat nuellement 
exhalées; pertes fréquentes de connaissance, , Sur- 
tout au ingindre mouvement, et quand le ma ide 
veut se lever sur son séant; rêves toujours péni- 
bles. Face de plus en plus étonnée , décolorée, cé- 
phalalgie persistant presquetoujours. Yeux toujours 
injectés , , rouges, et souvent chassieux; apparitions 
de diverses dates : ; sensibilité de la vue diminuée: 
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| fréquemment. Les bruits d'oreilles | n ‘importunent 
plus autant le malade, qui. souvent devient sourd à 
cette époque. La diminution de sensibilité des autres 
sens augmente visiblement. Les pétéchies ou l'érup- 
tion persistent jusqu'au onzième jour, époque à: 
laquelle elles s’effacent. Dans quelques’cas, l’'éruption 
n'a pas lieu, ce qui arrive lorsque l'épidémie tire vers 
son déclin, L’ impossibilité de se mouvoir devient plus 
 grände, et par les douleurs de membres qui persis-: 
tent, et par la prostration, l'accablement des forces 
qui surviennent. Le malade alors reste couché en 
supination : ily a parfois des soubresants des ten- 
dons, et le tremblement des membres persiste , lors- 
qu'ila lieu dans la première période. Sensation d’un 
goût empoisonné, soif considérable ; langue brune, 
noire, sèche, dans le redoublement; dents et genci- 
ves, ou. sèches ,.ou recouvertes d'une matière mu- 
queuse , épaisse et brune; nausées, vomissements 
de matières Jaunes, verdâtres, porracées et acres; 
douleur de l'épigastre et des diverses parties de l’ab- 
domen; dévoiement plus ordinaire que la constipa- 
tion; sellessouventinvolontaires, plutôt par la grande 
Pa que par défaut de conscience. Respitationt 
‘fréquente, pénible; étouffements, douleur dans la 
poitrine ; et fapectoxation de matières. FRMANENRES 
S “il existe de péripneumonie. ; id se touveut: réu- 
nis les autres. symptômes de cette phlegmasie : voix 
altérée et plaintive; pouls petit, faible, fréquent dans 
le. paroxysme, rarement inégal, mais quelquefois 
d’une grade lenteur, surtout vers la fin de cette pé- 


pen 
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riode , et chez les personnes d’un témpérament lym- 
phhtiques Les hémorrhagies ont fréquemmentlieu au 
commencement de cette période, et n’apportent pas 
de mieux sensible; elles laissent, au contraire ; le’ 
malade-dans un grand état d’accablement.' ‘Chaléur 
àcre; d’autres fois sueurs plus ou moins abondantes : 
“urines toujours noirâtres, tenant en ‘sspénsion"dles’ 
floconsbruns. L’éruption dos parotides et dés bubons 
ne s'est jamais offerté à notre observation Dans quel- 
ques-cas ; la période de prostration ést si légère, qu'à 
peine peut-on la saisir. Les paroxysmes | du' soir et de” 
la nuit continuent d'avoir lieu, mais ne vers 
la fin decetté période: +1: taench eme tp ds nero 

‘La troisième période, caractérisée par la diminue 
tion graduelle de tous les symptômes, 'et'en général 
suivie du-retour à la santé, arrive vers le quatorzième 
jour, quelquefois versle dix-septièmeet vingt-unième. 
Nous l'avons peu vuesurvenir älasuite d’uné crise. Les’ 
auteurs disent que les sueurs sont la voie la: plus fré- 4 
quente des crises de cette affection. Quoi qu’il éni soit # 
dans cette période, la stupeur etla somnolence di? 
minuent; les malades commencent à ‘sourire et. per= 
dent leur indifférence; le délire ‘disparaîts plus de 
plaintes; les réponses, toujours justes! se font d’uné 
manière plus naturelle; le sommeil devient réparaz 
teur, les révesfâcheux s’'évanonissent. La face est pâle. 
etramaigrie, mais sa couleur n’est plus altérée. Les 
sens reprennent de jour én jour leur sensibilité; la 
vue réste-encôre quelque temps troublée, et l'ouie 
dure. La faiblesse est toujours tr ès-grandez les syn- 
copes sont encore fréquentes, mais le brisenient 


\ 
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desmembres disparaît, et se trouve remplacé par 
une lassitude moins pénible. La langue se nettoie 
vers son.extrémité et sur ses bords;les nausées, en 
général, disparaissent. et font plaasià l'appétit; le: 
malade savoure.ce qu'on lui permet de manger; ; plus 
de-douleurs. abdominales; les selles don sd na 
turelles. La respiration reprend sa fréquence ordis 


naire, mais le malade se plaint encore derhume. Le 


poüls devient lent,.et augmente peu à peu ‘de force. 

La chaleur.et la, coloration de la peau reprennent 
leur type.naturel; on:remarque quelquefois, lex- 
foliation de l'épiderme, résultat de l'éruption. Cette 
amélioration fait de. jour en, jour :des progrès, 

_et,le. malade atteint. d'autant plus vite sa santé ac- 
coutumée,. que la. maladie aura été moins intense 
qu'elle aura été plus, simple, plus exempte de come 
plications, que celles-ci auront été comhattues:plus 
à propos, et que la maladie elle-même aura été traitée 
| d’une manière plus méthodique. Mais le ty phus ne se 
termine pas toujours de cette manière ; la mortien est 
encore plus souvent le dernier cuits et souvent 
| aussi d'autres maladies lui.succèdent. Parmi ces:der- 
nicres, Les . fièvres tierces ou doubles tierces, inter- 
mittentes.au rémittentes,. sont les. plus fréquentes ; 
une.phlegmasie locale, telle que Yangine) la PEER 
monie, la-péritonite, se manifeste quelquefois ; A CT 


suppuration ; suite des eschares qu'entraîne ‘une su-! 


pination long-temps prolongée, peut être aussi consi- 
dérée comme une,maladie accidentellg qui survient: 
aprèsila deuxième. int et occasione souvent une. 
terminaison funeste, ebaésemnset cos d'acte AN 


\ 
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Tels sont les phénomènes morbides que j'ai ob- 
servés sur un grand nombre de militaires,.en 1814, 
en 18195. Atteint moi-même de cette cruelle maladie, 
j'ai pu enfaire une étude plus particulière. Ce tableau 
ne ressemble sans doute pas exactement à ceux que 
les auteurs ont tracé; mais jai préféré donner le ré- 
sultat de mes propres observations be ae les 
opinions des autres. D estate 

Les ouvertures de corps ont fit reconnaître Le 
traces de diverses phlegmasies cérébrales, thoraci- 
ques, abdominales, telles que les. symptômes les in- 
diquent pendant la vie. (Voyez pour les altérations 
organiques l’article dothinentérite, où nous avons 
exposé un résumé succinct de l’ouvrage-récent de 
M. le docteur Louis sur le sujet qui nous occupe, 
ainsi que la description qu’en a donnée M le docteur 
Trousseau.) tir thé 


# phus à Orient, ou peste. " 


Ce typhus reconnaît pour cause une matière cop- 
tagieuse dont on ignore aussi la nature, et qui se 
comporte à peu près comme dans la maladie précé- 
dente. L'invasion de cètte affreuse maladie a lieu par 
des alternatives de frisson et de chaleur, parle brise- 


ment général des membres, de l'inquiétude, de Ja 
terreur, de la céphalalgie, quelquefois un tremble- 


ment général, des syncopes, etc. 
Les. vote de la peste offrent la sas Ne 
analogie aveë çeux du tÿphus d'Europe; mais les ca- 


-ractères distinctifs de cette affection sont les anthrax 


ou charbons et les bubons, Les anthrax se manifes- 


sn 
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tent sur: les païties découvertes ;au visage, à la poi- 
trine, sur les bras; ils commencent par une douleur 
âcre; très-vive; biéaiét une phlyctène contenant une: 
sérosité jauneou brune se développesur cetendroit; 
elle se déchire et laisse apercevoir une eschare de 
couleur grises ardoisée, qui s'étend et fait des pro- 
grès Jusqu'à la mort. Ces anthrax sont uniques (e}U 
multiples, accompagnés de tous les syoprénnies] de 
l'adynamie la plus profonde, du bien n’occasionent 
aucun appareil fibrile. Les bubons surviennent aux 
aines, aux aisselles, quelquefois au-cou, rarement 
aux joues; ils sont précédés d'un Jépoisiéhstbésle 
gonflement, de rougeur-et de tension. Ces phéno- 
mèênés lecaux augmentent d'intensité, après quoi ils 
diminuent graduellement, ou se terminent par sup- 
puration ou par gangrène; il en existe rarement plus 
de deux à la fois, beaucoup de pestiférés n’en ont- 
pas. On observe souvent aussi des pétéchies typhoï- 
ques dans ‘la peste; ces pétéchies sont fréquemment 
de véritables taches pourprées; quelquefois elles se 
convertissent en taches gangréneuses. Il n’y a rien de 
régulier dans l'apparition.de ces éruptions, la mar- 
che de ce fléau étant elle-même très-anomale. La 
peste se termine le plus ordinairement par la mort, 
surtout dans le principe de l'épidémie Elle dépasse 
peu le premier septénaire; elle fait périr quelquefois 
en douze heures de temps : on la voit se prolonger 
jusqu’au vingtième jour etau-delà vers le déclin " la 

contagion. PS NE RE +, COR LC ON 
Nous pensons qu'il doit exister dans cette horrible 
maladie de graves désordres organiques ; mais lana- 

II. A3 
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tomie pathologique n’a rien appris de bien positif à 
cet égard, et nous croyons que cès désordres organi- 
ques ne constituent pas la maladie, Aa: à 
lé ei del ge. patin pags en 


A ER need é cé ge Rome ttes 
Type d'Oxitet, pme jaune pire reine) 
RU ; done 0 6 aout CET dre hou: tt 


Ona n Metagorits disent, dans ces dussiiärestini ess 
sur la contagion de lé fièvre jaune, I ne notis est nul: 
lement permis de décider cette question Les faits les 
plusconcluants, rapportés par les uns où par les au- 
tres, sont toujours susceptibles de quelques-doutes; 
chaëtits peut les interpréter à sa manièrerpour les 
faire tourner à l’avantage de son ‘opinion:8i j'osais 
énoncer mon avis dans un sujet aussi gravé’et quine 
peut être décidé que par des: observations ultérieu- 
res, je dirais que, d'après les faits rapportés pär les 
partisans de lune ou de l’autre opinion, je crois que 
la fièvre jaune, comme le typhus d'Europe etcomme 
la peste, se développe primitivément pat infection et 
se transmet ensuite par contagion; j'ajouterais qu'il 
n'y à presque aucun inconvénient à considérer lcette 
maladie comme contagieuse, et qu'il peut ÿ en avoir 
des plus graves à ne pas la regarder comme ‘telle, 
Qu'est-ce par exemple que l'inconvénient de SUSpÉN- 
dre pendant un certain temps des relations commiér 
ciales, comparé à l’horrible danger de porter la dé- 
solationet lamort dans des villes, dans des provinces 
entières? Noûsme croyons pas qu il puisse y avoir le 

moindre motif d'hésitation. Ces questions sont Sans 
“contredit de la plus haute importance , ; mais ie saut 
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raient être agitées en ce moment, le ni cr à À de- 
vant priticipaléient fixer notre attention. 

‘Or les'signes qui caractérisent le typhus d’Améri- 
que’ sont la couleur jaune dé la peau et le‘vomisse- 
ment noir; on observe d'ailleurs tousles symptômes 
communs-aux divers typhus. Toutes les fois que ces 
Symptômes afféctent'un grand nombre d’ individus on 
doit reconnaître l'existence de la fièvre jaune. 

** Après les prodromes ordinaires aux maladies gras 
ves } le malade éprouve un frisson, variable pour sa 
durée et son intensité, puis une chaleur vive; les 
yeux sont tuméfiés, larmoyants; la face est colorée , 
exprimant la crainte, la terreur; les forces sont abat: 
tues;ilexiste une grande anxiété; une soif ardente , 
une violente douleur épigastrique, des nausées, des 
vômissemens de boissons, d'aliments, de mucus, de 
bilé ; du dévoiement ou de la constipation; de la dif. 
ficulté à respirer; de la fréquence et de la dureté 
dans le pouls. Cet état dure quelques heures ,'un, 


deux ou'trois jours. Alors se montre la couleur 


jaune de là peau. Les conjonctives comméncent par 
être jaunes; la face’, la poitrine , le reste du’ corps, 
sont bientôt Varie par cette couleur. La langue est 


sèche , rugueuse} brüne; des vomituritions dé ma- 


tières rouillées succèdent aux premiers vomissements. 
Chose singulière, les symptômes DUHÉTAEX dimi- 
nüent d'intensité; le malade éprouve une rémission 
perfide. Les dbéteurs sont moins Ne l'anxiété 
diminue; la respiration est plus facile e pouls plus 
souple, plus'naturel : mais au moment où le malade, 

étquelquefois le médecin inexpérimenté, se Hvrent 
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à une espérance décevante, un nouveau cortége d’ac- 
cidents, bien plus terribles que les premiers, sur- 
vient, LL COR souvent apporte la mort. Du quatrième 
au cinquième jour, des matières sanguinolentes, san- 
glantes, brunes, noires, sont rejetées par la bosohes 
par les selles; # Ébhonantie s’altère profondément; 
la terreur est peinte sur la face; la prostration est 
extrême; on observe des tremblements des membres, 
des soubresauts des tendons, de la carphologie, du 
délire, de la stupeur, de l'assoupissement, quelque- 
fois une indifférence extrème sur l'avenir, ou une sé- 
curité trompeuse; lictère devient plus prononcé; des 
taches livides, des vraies ecchymoses sont parsemées 
sur la peau;un sang clair et séreux s'échappe par tou- 
tes les ouvertures naturelles, par les narines, la lan- 
gue,les gencives, les lèvres, les points lacrymaux, 
la conjonctive, les oreilles, lesintestins, la vessie, la ma- 
trice , le vagin, les plaies, les cicatrices ; enfin la mort 
arrive, décédée par le hoquet, lirrégularité du pouls, 
le refroidissement des extrémités, l'aspect cadavéreux 
de la face, et tous ses funestes avant-coureurs. Elle 
frappe ot nlaite du septième au huitième jour, 
quelquefois dès les premières vingt-quatre heures. 
Dans les cas rares de guérison, ‘les accidents sont 
moins graves; ils diminuent graduellement de vio- 
lence, et la convalescence s'établit à la suite de quel- 
ques Modvements critiques ou d'une manière insen- 
sensible; elle. st toujours lente, pénible ; le malade 
languit, et p bit quelquefois dans la convalescence. 
L'anatomie pathologique a fait reconnaître des al- 
térations organiques trés-variées ; principalement des 
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gastro-entérites , etplus rarement des traces d’ hépa- 
ttes, de néphrites, de splénites, de pneumonies, d'en- 
céphalites, de méningites, etc.; mais ces altérations, 
précisément à cause de leur diversité, doivent être 
considérées comme des phénomènes secondaires ; le 
point capital est la cause spécifique, l'altération pro- 
fonde des fluides, et vraisemblablement du sang , qui 
détermine ensuite toutes les lésions organiques qu on 
rencontre. On trouve souvent une certaine quantité 
de ce fluide épanché dans la cavité de l'arachnoïde 
vertébrale. 


D: es empoisonnements. 
L 


C'est daps le savant ouvrage de M. le profisseur | 
Orfila qu'il faut puiser les connaissances nécessaires 
au sujet important que nous uous proposons iciid 
; signaler seulement à attention du lecteur, Les expres- 
sions fonctionnelles et même les lésions organiques 
des empoisonnements n’en constituent que la partie 
la moins importante; ce qu'il est surtout essentiel de 
connaitre d’une manière exacte et précise, c’est la 
cause de l'empoisonnement, et cette connaissance 
capitale 1 ne peut être acquise que par des recherches 
chimiques, botaniques ou zoologiques. Sous le rap- 
port ee la cause de l’empoisonnement est tout, le 
reste n'est rien ou peu de chose. Mais la manière dont 
on arrive à cette connaissance constitue lune des 
branches les plus étendues et les plus iMiportantes de 
la médecine légale; ét forme, dans les études-médi- 
cales, une partie entièrement particulière et distincte. 
C’est principalement dans cette partie qu'éclate Puti- 
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lité de l'application de la chirie à la médecine, et 
cest entre les mains du professeur célèbre que nous 
venons de citer que cette application a obtenu les 
résultats les plus brillants. Avant lui tout n’était dans 
la toxicologie que désordre, préjugés, confusion; 
des notions va gues, imparfaites, é éparses, constituaient 
cette Hdibbe, si délicate de la médecine, qui pour 
mieux dire n existait pas. Grâces à ces Hot tra- 
vaux elle est sortie du néant pour atteindre aussitôt 
le dernier terme de la perfection. Sous le rapport 
thérapeutique, la connaissance de l’agent toxique est 
souvent importante, mais elle l’est moins que dans le 
cas précédent, et souvent ici les différences des sym- 
ptômes conduisent à des indications utiles. 

Une des raisons qui nous engagent à parler ici des 
x oisonnements, c’est le rapport qu'on ne saurait 
s'empêcher de trouver à quelques-uns d’entre eux 
avec les maladies précédentes , et avec celles dont 
nous allons traiter. Dans les unes comme, dans les 
autres, en effet, ce n’est pas la lésion locale. qui 
constitue la maladie, c’est l'influence de l'agent toxi- 
que sur les fluides de l'organisme, et par suite sur 
un viscère plus ou moins éloigné: C'est la spécificité 
qui.en constitue le principal élément. De cette classe 
sont les poisons narcotiques , marcotico-âcres les 
venins, les virus, les gaz délétères, etc. Ce n’est: pas 
par leur influence locale, mais fois par leur absorp- 
tion, par let action sur le sang, sur l'agent ner- 
veux, que ces substances détruisent la vie. Des.em- 
poisonnements nous pouvons tirer les argumentsles 
plus victorieux pour les altérations des “fluides: Ici 
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tout est connu, la cause et l'effet; l'an et l'autre sont 
soumis à à l'épreuve rigoureuse de l'analyse; ilnereste 
aucun retranchement aux ennemis exagérés eb InCOr- | 
rigibles de ces vérités. | 0 
Pavmni les poisons , ilen est qui agissent locale- 
ment, en irritant, en désorganisant la partie sur la- 
quelle ils sont Fat T a ce sont les poisons escha- 
rotiques, âcres , irritants. De ce nombre sont les pré- 
| parations d arsenic, d'antimoine, de cuivre, d’ argent, 
d'or, de mercure , de Dr de plomb, dés ; 
de zinc, les aides concentrés , les alcalis, le phos- 
phore, les cantharides, l’iode, etc. Parmi les sub- 
stances que nous venons de citer ; il en est même 
quelques-unes qui agissent en même temps après 
avoir été absorbées, et localement. 

‘Les poisons irritants produisent quelques symptô- 
Son ER à chacun d’eux : mais à ces variétés 
près; qu'il serait beaucoup trop long d'exposer ici, 
ils déterminent tous une SAYeRr aäcre, chaude , brü- 
Jante ; une constriction à la gorge ; une FAN 

conddialle dans la bouche et dans l’œsophage ; des 
.xomissements de matières diverses, souyent sangui- 
nolentes;. des douleurs épigastriques DA ET RN ; 
des ppliques. atroces ; des déjertions aiunoss ; del 
Pb intense: -quelquefois ar tard, 4 
paralysie des membres nel des vertiges; le dé 
dire. l'insensibité générale , Ja mort, Qn trouve alors 
dans le canal alimentaire toutes les altérations orga- 
piques que.,nous a fait. xoir la gastro-entérite à tous 


les degrés. La a bouche, le pharynx, l'œsophage, l'es- 


680  prAGNOSrIC SPÉCIAL ET DIFFÉRENTIEL 
tomac, les intestins, sont le siége d’une couleur de 
feu, ou d’un rouge cerise, et même noire; toutes les 
tuniques participent à l’inflammation; cles sont par- 
semées d’ecchymoses circulaires où de For variées; 
de véritables eschares ; d'ulcères qui peuvent intéres- 
ser toute l'épaisseur des parois intestinales; il existe 
dans ce cas une perforation dont les bords sont jau- 
nés, verts, rouges. Quelquefois ces tissus sont épaissis 
où xatNBlls; réduits en bouillie, etc. ; la bouche, la 
couronne dés dents, l'sasptians , l'estomac, le duo- 
dénum, le jéjunum, offrent une teinte blanchâtre, 
grisâtre, jaunâtre; ces différentes altérations peuvent 
se trouver éparses sur ditférents points du même ca- 
nal alimentaire. Les poumons: peuvent être rouges , 
violets, hépatisés : ; splénisés. Les cavités du cœur 
sont distendues par du sang rouge, noir, fluide; 
concret, etc. La vessie est quelquefois manifestément 
enflammée. Les vaisseaux encéphaliques sont disten- 
dus par lé sang; dans certains cas, le cerveau, le 
foie , les muscles, etc., offrent une teinte verdatre. 
La peau est semée de tachés noires. Ces altérations, 
qui ne se rencontrent jamais toutes à la fois chez le 
même individu, sont plus où moins. prononcées; il 
peut arriver qu’elles le soient virent à sg le PoAR 
a a produit une mort prompte. 4) 
D'autres substances toxiques ne prodtysentl pas 
altération des parties qu'elles touchent; elles’ sont 
absorbées, éthparaissent agir principalement sur le 
système nérveux. De ce nombre sont lopium, “son 
extrait, la morphine , la jusquiäme rioïre, Vaëide 
prussique, le laurier-cerise, le pêcher ; le: merisier’ à 
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grappes, la laitue vireuse, l'if, etc. Ces poisons ne dé- 
terminent aucune altération déns:la bouche; le pha- | 
rynx, l œsophage; ils n’ont point de saveur caustique, 
Mind rarement le vomissement ou des déjec- 
tions alvines, ou, s'ils en produisent, ces évacuations 
sont peu opiniâtres; les douleurs abdominales se dé- 
veloppent quelque temps après l'ingestion du poison; 
elles sont peu vives : si elles sont aiguës, elles se 
font sentir sur plusieurs points de l'organisme. Il 
existe fréquemment des vertiges, de la stupeur, du 
coma, de la paralysie, de la dilatation des pupilles, 
du délire, des convulsions, enfin un appareil varié 
de phénomènes encéphaliques. On ne trouve après 
la mort aucune lésion constante dans le canal'alimen- 
taire; le cerveau et son système sanguin offrent sou- 
vent un état de congestion manifeste, Il n’est pas 
constant que le.sang soit plus fluide que dans toute 
autre circonstance, les muscles plus flexibles, les 
“chairs plus susceptibles de putréfaction, etc. 

Il est encore d’autres substances, en très-grand 
ratés dont les-effets participent des deux ordres 
Déaédente) ils agissent sur les parties avec lesquelles” 
ils sont en contact, et portent en même temps leur 
action sur Je système de l'innervation. Cesont, entre 
autres, la scille, la scillitine, lœnanthe crocata, Va- 
-conit napel, l’ellébore noir et blanc, la vératrine, le 
colchique, la belladone, le datura stramonium , le 
tabac, la digitale: pourprée, la grande et petite cigué, 
Ja ciguë aquatique, le laurier-rose , lé seigle ergoté, 
Ja noix vomique, la fève de Saint-Ignace, l’üpas tieuté, 
Ja strychnine, la fausse angusture, la brucine, le ti- 
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cunas, le woorara elle curare, le campbre, Ja coque 
du Levant, la picrotoxine , Tupas antiar, les champi- 
gnons, vénéneux, lacool, l'éther, -et en: ‘général les 
boissons, Spiritueuses. Cas. poisons préduisent. des ac- 
cidents variés : ce sont des phénomènes nerveux, CO- 
mateux où convulsifs, continus où périodiques, ct 
les signes. locaux et ‘gén éraux d une irritation plus ou 
moins vive. On trouve apr és la mort des altérations 
analogues, ais moins prononcées que celles que pro: 
duisent les polsons, simplement irritants.. ji ‘ 

. L'identité qui existe entre les phénomènes OCCa- 
‘sionés par.les empoisonnements et quelques maladiés 
spontanées est tellement frappante, qu’ on ne saurait 
apperie. trop. de réserve, dans que matiere aussi 
grave , à manifester ses soupçons : {ne peut. avoir 
de certitude que dans la découverie de la substance 
| toxique. Le cholera morbus, les perforations sponta- 
nées, les étranglements .é intestins; des conges- 
tions peter linflammation du cerveau, des mÉ- 
minges, de la moelle épinière, etc. » offrent souvent 
tous les caractères de l empoisonnement. | | lbs 

Les circonstances suivantes pourront donner quel- 
ques probabilités pour cette impor tante distinetion. 
4 empoisonnement a lieu dans tous les climats, dans 
toutes. les saisons, sans signes: précurseurs ; Jes ma- 
tières .vomies pers des. caractères propres; la 
douleur.a son siége: à l'épigastre, elle est continue. 
Les sHARtQuE à .organiques offrent, une; ‘appar reñce 
paiquliss le'péritoine est souvent enflammé et. 

«Il existe encore une classe de substances qu'on à 


nommées, septiques ou putréfiantes: Vaondannint 
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ci est bre analogue à celle des miasmes qui produi- 
sent le typhus; dis agissent manifestement en alté- 
rant lesfluides de lé éconornie animale. Où range parmi 
ces substances le venin. communiqué par la morsure 
de certains animaux, l'action du gaz acide hydro: 
sulfurique, et PA des matières animales en 
putréfaction. Les animaux dont la morsure est pius 
où moins venimeuse, sont la vipère; le serpent à son- 
nettes, le scorpion d'E Europe, la tarentule, Parai- 
guiée dob caves, l'abeille domestique, le bourdon, la 
guêpe, etc. Les vomissements, la syncope; la gan- 
grène; une série variée d'accidents cérébraux; la pà- 
leur plombée de la face, l'altération des traits, une 
prostration extrême, un talons général, le dé- 
couragement, le Hell le délire; la petitesse du 
pouls, la ous des extrémités, la mort, sont les 
principaux résultäts de l'action dés substances dont 
nous parlons, lorsqu'elles sont introduites dans l'or- 
ganisme : à ces signes, il faut joindre la phlegmasie 
locale souvent gangréneuse, produite sur l'organe en 
contract avec le poison. A l'ouverture du UE les 
vaisseaux contiennent un sang noir, verdâtre, épais, 
coàgulé ou fluidé ; les organes voisins! de l'infoctioh 
se déchirent avec facilité; ilsse putréfient prompte - 
ment. Rare la substance toxique a été ingérée par 
la bouche, on trouve des traçes de phlegmasie gan- 
gréneuse dans les voies digestives; le cœur est flas- 
que; mou ARS sa lui-même. "#7 | 
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bn Fe à s' 20 à physies. ; 
He A asphyxie RAF produité par a réiotisà 
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de gaz déjétères, de gaz impropres à la respiration, 
par “défaut d'air, par su Dinensitie strangulation, etc. 
Les gaz qui peuvent produire à ph sont le gaz 
acide carbonique, la vapeur du charbon en, com- 
bustion , l'air non renouvelé, le gaz qui se dégage 
des Fees d’aisance; les gaz ammoniac, azote , chlore, 
hydrogène, ESetAe arsénié , ad en carboné, 
hydrogène sulfur épacide nitreux, 7 d'azote, 
acide sulfureux. | 
LA suspension des différents actes nié 
produite par une cause qui a spécialement agi sur le 
poumon, porte le nom d’asphyxie. Cet accident pré- 
sente des symptômes communs, et des symptômes 
particuliers : à chAne cause asphyxiante. Nous allons 
jeter un coup d’œil rapide sur les points les plus i in- 
téressants de cette matière. Toutes les maladies qui 
gênent ct finissent par erapécher. la respiration, soit 
en oblitérant le conduit aérien, soit en comprimant 
les poumons, en empéchant la dilatation de la poi- 
trine, les mouvements du diaphragme £ etc., causent 
la mort par une véritable asphyxie. (res 
Lorsqu'un lien comprime fortement le cou au bein 
d'intercepter l'entrée de l'air dans les poumons et le 
cours du sang, la face se gonfle et devient livide, les 
yeux sont saillants , demi-clos, les lèvres gonflées , 
violettes, la Much est écumeuse, la langue est pen- 
dante, fé veines des tempes, de la face et ducousont 
tuméfiées. En,même temps le corps estagité de mou 
vements divers; les’ doigts sont contractés; le, cer- 
veau dans un état comateux; toutes les excrétions 
peuvent ètre mnvplontaires ; Yéréttton: peut sè ma- 
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nifester. Bientôt la circulation et tous les actes fonc- 
_tionnels s'arrêtent complétement; le malheureux a 
cessé de vivre. Lorsque l'individu a été suspendu, les 
cartilages du larynx sont fracturés et les vertébtes 
quelquefois luxées. À la mort on trouve une disten- 
sion violente du système sanguin cérébral; les cavités 
gauches du cœur contiennent plus de sang que les 
droites , etc. ir | 

L ind vidé vabmerg6 éprouve une extréme anxiété, 
dont tous ceux qui ont plongé et qui ont été retenus 
dans l'eau plus long-temps que ne leur permet leur 
organisation, peuventse faire une juste idée. Une cé: 
phalalgie Midlotite. des battements de cœur, des ver- 
tiges, des tintements d'oreilles, enfin tous les symp- 
tômes d'une congestion vers la tête, produite par la 
terreur, le combat que l’homme livre contre la mort, 
le défaut de respiration, surviennent au bout de peu 
d'instants ; au bout de peu d’instants aussi tous ces 
accidents ‘Éd: l'individu perd connaissance, ét 
la mort arrive après quelques minutes, et d’autres 
fois après une et deux heures d'immersion, diffé- 
rence qu'il est difficile d’ expliquer. On trouve Fe al- 
térations analogues aux précédentes: Le ventré se 
météorise, et bo corps se décompose rapidement. 
| Les hypothèses plus ou moins ingénieuses, ima- 
ginées pour expliquer cette espèce d’asphyxie, né 
sont que spécieuses; la seule privation d'air rend bien 
compte de cet accident. à 

L'enfant naissant est quelquefois privé FR “bee 
tion par l'accumulation de mucosités dans l'arrière- 
bouche et. dans les voies aériennes, Dans quelques 


686  pracxosric SPÉCIAL ET DIFFÉRENTIEL 
circonstances la compression que lé cerveau a PAR 
vée pendant un accouchement laborieux s oppose à 
la dilation de là ne) D pu et la mort peu- 
véht en résulter. : 12 lon ut el fi ae tas 

Si un individu teépiriil un gaz impropre à'la res: 
piration, mais non délétère, il éprouverait bientôt les 
effets de l'asphyxie, d'est-à-dire d'abord de Vans nxiété, 
de la dyspnée, de la suffocation , enfin la’süspension 
de la respiration , de'la crois ét de tous les actes 
fonctionnels ; mais moins rapidèment « ue dans les 
cas précédents. Le sang des’ sujets qui ont saccombé 
à ce genre d'asphyxié est noir, Jiquide; leurs mus- 
cles conservent SRE Fe temps leur contrac: 
titées 4518)07 MIS Le PRICE PTE CEN CRETE 

: L’asphyxie, prélluite par dei gaz nuisibles , préi 
sente quelques variétés suivant qué le gazéstirritant 
ou délétère. Dans le premier cas jiltse manifesté de 
la toux, urie titillation pénible à la'gorgé, un spastne 
douloureux dans les voies’ ridanet ét la mort ar 
rivé au) bout d’une’ ou: ‘deux! minütes’ et demie: Les 
gaz délétères font PSE avec plus d dé promiptitadeen: 
Éore.: : IQ: Lt I EMAQ EU A 0 la 180 448 he GONE 

2 Deigaz oxyde de carbone produit d'abord dela à cé. 
celle dé Fanxiété, des vertiges’ ‘ dela dysp née ;, 
des palpitations , des Von eMLE puis Ja sorho- 
Jence ; la faiblesse , le tremblement dés mnémbrés NS 
syncope ; enfin l'abolition complèté dé lave respiration 
et de la circulation; le sang est liquide, “brun, nôr, 
même dans lès à artères ; RAERrRe ee conserve I6ng-tèmps 
sa: chaleur: des FR à. SUN NOT EN E su (10, 
Le gaz au fosses : dé méei détetie d'ab ord dés 
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phénomènes cérébraux, des accidents de stupeur, 
de coma, de paralysie, ou au contraire de l'excitas 
tioni, didéliie: dès convulsions ; ‘üune‘danse’ auto ma 
tique ;'dés déuléhrs: dans RP et dans les articu: 
lations, etc. japrès ces prémiers accidents : survient là 
suspension dela réspiration et de là cireulation Les 
vari tés qu'on observé dans les symptômes dépén- 
lénfévde la nature des gaz, dé la ‘disposition indivi- 
duélle où ‘de diversés circonstanees ‘aecéssüires La 
moft arrive quelquefois aprés être “Sorti du lieu int 
fecté; quelques moments avant, les malades répren- 
nent assez souvent connaissancé; la respiration et x 
circülation “réparaiséent mômentanément: 16 pouls 
est accéléré; inégal; da respiration dénéc luétucusé, 
bruyante; la Botféhé* est rerplié d'une écumé blan- 
che ou sanguinolénte; | a face est pâle’otr ivide: "tés 
membres sont agités de convulsions générales où pars 
tielles; les: mialades_ poussent des cris; sônt in$enst: 
bles à tous! les éxcitants, ‘et SirécoiBén tab bétt dé 
rec ts sn à ÿs santé AN SERA 


teux ; fans (oyitele,e fétide: Tés bronéhes coniticti£ 
pent ‘dntidcoires! visqueuses, brünâtrés, ainsi qué 
Ja bouche et lés fosses nasales ; le sang est noir 'ét lie 
quidé; les musclés, ‘bruns ét nous où oût prôiiptétent 
perdu toute leur contractilité. * Re: 
:paprès cé que nous venons’ de a diré, nous né péñt. w 
‘sons pas qh'ôn puisse confondre l'asphysié ave € A 
“eùne des maladies qui Sen à qe LOS murmure 
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Maladies des fluides." #4 
" ,: Bef | SEE RE MI PT 
. Nous croyons qu’il doit être démontrépour tous 
les bons esprits que nos fluides, parties: intégrantes 
de notre organisme, sont Pr et d'altérations. 
Nous prenons ce mot d’altération dans son sens le 
plus étendu; non-seulement nous l’entendons sous 
le rapport de la nature, de la composition, mais: 
core sous celui de la quantité. Les fluides peuvent 
pécher, être altérés, par leur quantité plus grande ou 
moindre que dans l'état normal; ils: se être vi- 
ciés dans leur nature. fa 
Nous connaissons les effets do la pen éraudé abon- 
dance de sang; il n’est, je crois Personne qui voulut 
les contester aujourd’hui. L'état opposé ne saurait 
être nié davantagel Malheureusement nous sommes 
réduits à de simon conjectures pour ces mêmes ex- 
cès et ces mêmes défauts dans les autres fluides de 
l'organisme. Existe-t-il une pléthore lymphatique, 
une alymplhie, et surtout une pléthore nerveuse, 
une diminution de l'agent nerveux, ainsi que des 
autres fluides? C'est possible, cela ne répugne nulle- 
ment à la raison; mais nous n’en avons pas la cer- 
titude. Il est donc sage de Pr le silence à cet. 
égard. *; Due LdR fi, 
Mais les dat dus da fluides et du sang en a par- 
autos ne se bornent pas à dépasser en gilas eten 
moins leur quantité normale, il est incontestable | 
qu'ils sont viciés dans leur nature. De tout temps, et 
récemment encore, par l’auteur de la nouvelle doc- 
trine, le scorbut a été regardé comme une altération 


DES MALADIES DES FLUIDES. 689 
du sang. Les expériences de M. Leuret mettent hors 
“de doute que le charbon, chez les chevaux, ne soit 
le résultat d’une altération analogue; les expériences 
de MM. Gaspard, Magendie ,etautres, prouvent aussi 
que les substances animales putréfiées dans les vais- 
seaux , mises en contact avec les parties dénudées, 
ou prises à l’intérieur, développent un état putride 
chez les animaux. Parmi les poisons il n’en est guère 
de plus actifs que ceux-là, et l’histoire de lempoi- 
sonnement par les boudin fumés en putréfaction en 
a fourni des exemplestrop nômbreux etirrécusables ; 
et certes ce n’est pas en développant une irritation 
que ces substances agissent. Un très-grand nombre 
de poisons ne portent manifestement leur action que 
sur les fluides; la morsure des animaux venimeux ne 
tue pas én déterminant une irritation; quelques gaz 
délétères ne font pas périr en produisant linflam- 
mation. Les gaz de plomb, les plus terribles de tous, 
décomposent sur-le-champ les fluides de l'économie, 
‘et font naître une espèce de typhus subit spontané. 
Mais les exemples, les faits, les preuves se multi- 
plient sous notre plume. Croit-on que la peste, le 
typhus, la fièvre jaune, soient exempts d'aliérations 
des fluides? ces véritables empoisonnements miasma- 
tiques, est-ce sur le tissu des organes ou sur les 
fluides qu'ils portent leur désastreuse influence ? 
Croit-on quê dans les fièvres intermittentes elles- 
mêmes, les fluides soient exempts d’altérations ? et 
si la cause de l’intermittence est si rebelle à nos re- 
cherches, ne faut-il pas l’attribuer à ce que les fluides 
sont le siége de la maladie? Enfin, si l'on nie la spéci- 
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ficité de la dysenterie, de la dothinentérite! duerouf P, 
de la coqueluche, ces médecins mibruhiohe nieront- 
ils celles de la variole , de la vaccine, de la rougeole, 
dela scarlatine, etc.? Et sur quelles parties agissent 
ces virus, si ce n’est d’abord sur les fluides? Cette 
action n'est-elle pas assez démontrée par la conta- 
gion au moyen: \ de l'insertion? Ne l’est-elle pas par les 
symptômes généraux qui précèdent l’éruption? Sera- 
ce la piqüre de la vaccination qui produira cet appa- 
reil de réaction, ou une gastrite développée subite- 
ment ?.... Je vais plus loin, et jé mets en fait que, 
pour la plupart des phlegmasies de la peau; même 
les plus simples, telles que le zona, l'urticaire, etes, 
quoique ces phlegmasies n’aient rien de. contagieux, 
il est impossible de ne pas admettre une cause d'une 
pature particulière, puisque ces maladies ônt toutes 
une physionomie tranchée; et que ces causes ; aussi 
variées. que les maladies qu'elles occasionent, ne 
peuvent être d’ailleurs que dans.les fluides.1,548 6 
Maintenant où placerons-nous la cause spécifique 
du cancer, des tubercules, et d'une foule de produc- 
tions accidentelles? je le laissé à penser. Pourquoi 
rejetterions-nous les maladies. des fluides? Les fluides 
ne sont-ils pas une partie de l'organisme ?. leurs ma- 
ladies.ne sont-elles pas par conséquent une partie de 
la médecine organique ? La nature "de ces maladies 
est difficile à saisir, sans doute; mais ést-cecune raï- 
son pour les rejeter ? Ces altérations ne se montrent- 
elles pas assez par leurs effets, par le caractère Pair 
ticulier des maladies qu'elles PA ira ae pou 
vons-nous désirer de plus? Hi vrais: dé né 
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: A (la; a à l'anémie, au scorbut, nous réu- 

nissons ici les scrofules, le rachitis, etc.,. plutôt 
parce que nous ignorons la nature de ces maladies, 


que parce que nous les considérons comme des sh. 
térations. des fluides. , 


nu rs _ Pléthore sanguine, polremie. 

sara par une cause quelconque, le sang se 
trouve dans. une abondance plus grande qu'il n’est 
nécessaire pour l'entretien de la santé,:il se mani- 
feste. .des modifications fonctionnelles faciles à saisir. 

La face.est rouge, colorée, les yeux brillants, les 
pote vermeilles, légèrement tuméfiées; les veines 
du front, des tempes, du cou, sont visiblement plus 


saillantes que dans l'état naïurel; quelquefois les ar- 


ières temporales battent ayec force, surtout parle 


moindre exercice et par une impression morale un 
peu vive; la peau du tronc et des membres: est ro-. 
sée,,.molle-douce, au toucher, chaude , et quelque- 
fois un peu humide; toute la surface is corps paraît 
augmentée. de volume; les mouvements des doigts 
sont gènés par cette Éinéfeton le pouls est fete, 
large développés fréquent; lès battements hope 
sont plus forts que dans l'état normal, principale- 
ment parle moindre mouvement, ce que les malades 
prennent souvent pour un signe 4 maladie organi- 
que de ce viscére; les pulsations artérielles sont sur- 
tout. S nsibles à la tête:et à l'épigastre; des épistaxis, 
des hémoptysies, et autres hémorrhagies, se mani- 
festent. fr équemment. Hs cette boston D'ailleurs 
on observe dé la somnolence, une grande tendance 
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au repos, de la pesanteur à la tête et même de la cé- 
phalalgie; des bruits, des sifflements, des tintements 
dans les oreilles, des ouisseménes des bleuettes, 
des étincelles, des vertiges; il est douteux que les 
objets paraissent para en rouge; des fourmille- 
ments, des picotements, des eo EE dans 
les man de la fatigue, des douleurs spontanées 
et. générales. La tete est obtuse; les facultés 
intellectuelles sont comme engourdies ; la mémoire, 
Vimagination faiblissent, le jugement se trouble; 
toute attention, toute application devient impossi- 
ble; le malade est triste, pesant, ennuyé: La réfpira- 
tion est génée, fréquente, courte, oppressée; lap- 
pétit est nul ou peu prononcé; ilexiste des douleurs 
vagues dans labdomens la défécation est rare, les 
matières fécales sont dures et noires; les urines sont 
rouges , peu abondantes,  exhalent une odeur forte- 
ment animale. 

La pléthore est générale ou partielle. Dans ( ce der- 
nier cas il existe des signes locaux plus prononcés 
dans l'organe congesté. Ces phénomènes surviennent 
rapide eut ou avec lenteur, demeurent stationnai- 
res, offrent de véritables paroxysmes, et enfin dis- 
paraissent au bout de quelques] jours | par les moyens 
de l’art ou par les seuls efforts de la nature. | 

Dans son traité d'anatomie pothologique, M. An- 
dral s'est étendu fort au long sur la polyæmie à la- 
quelle il a donné le nom d’ Pré ainsi que sur 
l'anémie. Il distingue un grand nombre d’hyperémies: 
l'hyperémie ACREU l'hypérémie asthénique, Thy- 
perémie mécanique, enfin l’hyperémie survenue après 
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Ja mort. @est dans cet ouvrage qu’on pourra trou- 
ver les détails les plus circonstanciés sur ce sujet, 
détails qu'il nous est impossible d'aborder dans un 
ouvrage de la nature de celui-ci. 


oi 


S'il peut arriver que l'hématose soit tropriche, tr Op 
abondante, l'état contraire n’est pas moins fréquent. 
À la suite d’une hémorrhagie copieuse, de pertes 
considérables en tous genres, par l'effet d’une ali- 
mentation insuffisante, par l'épuisement suite d’une 
maladie chronique, . l'anémie peut survenir; mais, 
dans ce dernier Cas , elle est purement symptous 
tique. ” 

. On reconnaît cet état à des signes presque en tout. 
opposés aux précédents. La face est pâle, décolorée: » 
jaunâtre, les lèvres blanches, ainsi que les conjonc- 
tives et la membrane muqueuse buccale; les vaisseaux 
sanguins sont tellement affaissés, qu’on n’en trouve 
plus aucune trace ; la peau du tronc et des membres 
partage cette padl elle est froide et sèche; la face 
est quelquefois bouffie, mais le reste du. corps est 
sensiblement diminué de volume. Le pouls est petit, 
faible, lent, insensible; le cœur bat au moindre 
mouvement, mais ces battements sont faibles, tu- 
 multueux , ils ressemblent à des contractions im- 
parfaites. D'ailleurs vertiges , sifflements d'oreilles, 
éblouissements, étourdissements, défaillances, syn- 
copes, par défaut d’excitation cérébraleÿ apathie, 
inattention , indifférence, nonchalance , incapacité 
pour se mouvoir, faiblétso au moindre exercice, La 
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R est lente et pénible, de à appétit 

st peu Ph il'n'existe pas de soif cut ôn 
LE du dévoiement; les urines sont copieuses," 
incolores, sans odeur. Tone suivient plus où” 
moins rapidement ; elle est ord inairement générale; 
elle peut pt are long-temps. 

La chlorose , qui arrive en général chiéz les’; jeunes 
filles : à l'époque de la puberté, présente des’ symptôl 
mes analogues, avec quelques légèrés différences , 
telles que l tristesse, la mélancolie; et des appétits 
dépravés, le pica, le le à ECS TONEEUOPRPENON 

. On observe souvent l'aménorrhée rasé femmes 
anémiques. I faut joindre alors aux phénomènes déjà | 
décrits, la suspension de l'écoulement menstruel, à 
souvent aussi, de la part de la nature, ‘des efforts in- 


| fructueux de menstruation. Dahiibenii pal à 
| TANT A fi PTT AY 
Seorbut. si ina pe es 1 


Gt le sang est altéré dans sa composition il 
cesse de remplir sr but auquel il est destin fé ExcE : 
tant et réparateur naturel de tous les organes Tors: | 
qu'il est dans l’état normal, ceux-ci langui issent dans 
leurs fonctions s'il vient à s'éloigner de cét état phy-° 
siologique. Dès lors faiblesse général e, aversion pour 
’e mouvement, ‘Tlassitude extrème au moindre éxer= 
cice, désir de repos, douleurs contusives; brisément: 
des ere abattement, tristesse, as éément, 
incapacité iMéléetuele; oriotéfedt sommeil peu 
réparateur faiblesse des sens, obéretéi at dé 
la vue, défaillance, syncopes; face pâle, blémie et: 
faunâtre; peau froide ; appétit nul, digestions lan! 
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{guissantesÿ respiration pénible, g génée; battements 
_ ducœtr peu développés; pouls petit et mou, copu- 
lation impossible. An bout d’un temps plus où moins 
long de cet état incertain de faiblesse, la face devient 
jaune et bouffe, la peau du corps participe à cette 
colorations bicritée on aperçoit aux mollets, aux cuis= 
ses,'aux bras , au dos, et rarement à la face, des ta- 
ches brunes, noires, qui apparaissent sons divers 
formes. Tantôt ce sont de petits pointsnoirs, livides, 
disséminéss;tantôt des plaques d’une étendue plus 
ou moins ste la peau , après avoir été d’un 
jaune: foncé, devient bleuâtre, verdâtre, violette , 
noire, elle suit dans ses nuances insert les phases 
qu’elle parcourt dans lecchimose traumatique, et ne 
diffère de, cette dernière: que par l'absence de la 
cause extérieure et par les circonstances antécéden- 
tes. Les ecchymoses scorbutiques se dissipent de la 
mêémemanière que les autres. Elles sont quelquefois 
suivies d'un endurcissement ligneux des parties ; leur 
cream get. devient brune, luisante, puis jaune, 
enfin, au bout d’un temps plus ou moins long, jaune 
et-naturelle. Au moment où les taches se manifes- 
tent, les. gencives se boursoufflent , deviénnent vio- 
lettes,noires fongueuses ,saignent ivèéle plus grande 
facilité, et ner elles s’ulcèrent; lhaleine 
contracte alors une horrible gr re En même temps 
des hémorrhagies : se déclarent sur toutes les mem- 
branes muqueuses ;le sang exhalé est noir, séreux, 
fluide, nese coagule j jamais. La prostration augmente 
dejour en-jour. S'il existe des plaies elles ne cicatri- 
sent pas, les épiphyses se décolent, les fractures res- 
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tent inconsolidées, les os se ramollissent, lesrex= 
trémités inférieures s'édématient et le malade finit 
par succomber, dans un véritable état de décomposi- 
tion , au bout d’un temps indéterminé, mais ordinaig 
rement assez long. D'autres fois, lorsque les circon- 
stances sont favorables, la convalescence s'établit. 
Pendant le cours du scorbut, il peut survenir de 
véritables inflammations qu’on doit bien se garder de 
traiter comme si elles étaient simples. | 
À l'ouverture du corps, on trouve les vaisseaux et. 
le cœur remplis d’un sang noir et fluide évidemment. 
décomposé; des infiltrations sanguines sous la peau, 
dans le tissu cellulaire, dans les muscles ,dans le pa- 
renchyme des organes, dans le cerveau principale. 
ment. Les muscles sont mous et poisseux ,ils se dé- 
chirent avec facilité; les os sont ramollis, les épiphyses 
décollées; le tissu cellulaire contient de la sérosité 
jaune; les cavités des viscères sont remplies de sangs. 
l'estomac et les intestins en contiennent. le plus ordi- 
nairement; les plèvres, le péricarde , le péritoine en 
renferment aussi fréquemment. +414 40e 


\Xt À } as La fes ds 


Syphilis. | if , 
#14 ? | | HA LE 


On a élevé des doutes récents sur la contagion de 
la syphilis. De malheureuses expériences ont été ten- 
tées par de jeunes téméraires, dans le butdeprouver 
que le virussyphilitique n'existait pas; quelques-unes 
ont été suivies d’un repentir amer. Il est plus que 
vraisemblable que les auteurs de ces opinions refuse 
raient de $’exposer à un coit impur. Pour prouver 
que le virus vénérien était un être chimérique; ona 
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rassemblé, d’une part, une multitiiilè de faits qui 
font voir que des accidents vénériens se sont déve- 
loppés spontanément; d’une autre part, on a cité des 
faits non moins nombreux dans lesquels la contagion 
na pas eu lieu, bien qu'il y ait eu communication 
avec des personnes infectées ou insertion du virus 
vénérien; on a encore cité, à l'appui de cette opi- 
nion, les succès du traitement simple, les accidents 
qui suivent l'administration du mercure, l’ineffica+ 
cité de ce moyen dans beaucoup de cas, etc. Nous 
admettons comme exacts tous ces faits et toutes 
ces propositions, et cependant rien ne nous parait 
plus faux et plus asus que les cpeelnsious qu'on. 
en w tirées. 

1° Et d’abord, il n’est sans doute aucun des au- 
teurs qui soutiennent cette étr ange opinion »quine 
sache très-bien que la syphilis se communique par le 
contact. 2°. De ce qu'on a observé beaucoup de cas 
où les accidents vénériens ont paru spontanés, ce ne 
serait pas une raison pour qu'une fois développés ils 
nesecommuniquassentpas par contagion. Il faut bien. 
que les maladies contagieuses aient un principe, un 
développement hs. la peste, la variole , etc., se 
développent sans doute de cette manière dhoed, 
mais n’en sont pas moins contagieuses ensuite. 3°. Si 
‘la: contagion:n’a pas eu lieu dans certains cas, cela 
ne prouve absolument rien, puisqu'il en est de même 
pour* toutes les maladies contagieuses : le vaccin 
même neprend pas toujours, il est des individus qui 
sont absolument rebellés à son action; cela prouve 
t-ilque.la vaccine ne soit pas contagieuse ? Quant aux 


! 


| RS né ( 


| variés. -Ordinairement , ‘quelqu à: 
impur, rarement ré plus dé huit jouré , rarement 
aussi après moins. de M PRE 
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Mives , elles he prouvent abse üument 
le nié ergployé por ratée 

indiviz 


rien, sinon qu 
rates n'était pas convenablé, où que le: 


dus n’étaient ‘pas ‘dans les” rapositofe ei btas 1 


4 : Les guérisons ‘obtenuês par le traitément simple: | 


ne prouvent pas davantage, puisque "tous les jours’ 
on guérit dés maladies évidemment'contigieuses par’ 
ce due traitement. 5. Enfin les accidents’attribués" 
au méreure ‘peuvent être vrais sans qu'il én résulte 
quélé virus vé nérien ne $0it pas contigieuxet né pro: k 
duise jamais d'accidents consécutifs Il faut avoir re 


_noncé à toute éspèce de raison, et n'avoir jamais vi 
dé malades, “pour soutenir. de: pareils ‘paradoxes: 


Dans la division des incurables, à la: Salpêtrière, ‘on’ 
. peut s assurer que parmi des persémie die sbhe AS 
vorées. par des accidents consécutifs, le plus grand 
nombre a négligé de suivre‘ un triiréréent énendint 
Ilne pet ÿ'avos que l'esprit de système; le ‘défaut 
absolu de logiqtie,' et le désir immodéré:de faire pare 
ler de’soi, qui ait pu faire avancer de semblables ab 


sürdités. Nous regrettons beancoup.que les bornes de 


cet’ ouvrage ne nous permettent pas de développer 
davantagé nos arguments. À: doreeg umo tar db 

t Les symptômes de Ja syphilis sont! nombreux'et: 
ies jours après un COÏE! 


rniers ‘sÿmptômes se manifestent. Dans ‘la période! 
d'incubation on ’n’observé pas de phénomènes prés | 
curseurs. J'ai vu: cependant de linq der" 
l'anxiété, des défaillances, des tacsioneiorgériéenlhint | 
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violence de la maladie, la constitution du sujet , le 
traitement plus ou moins rationnel, tout cet appa- 


reil de phénomènes locaux et généraux diminue; il 
finit par disparaître complétement au bout de deux 
ou trois mois, en passant par des PR RENE #4 


H 


celles que nous venons de décrire. 
: Les chancres qui apparaissent sur le prépaët, sur 


le gland , sur les grandes et les petites lèvres, le clito: 
ris, le mamelon , la bouche, etc., se présentent sous 


la forme de petites ulcérations arrondies ou irrégu- 
lières, à fond rouge ou grisâtre, à bords perpendicu- 


laires. Ces ulcères ou chancres sont souventtrès-dou- 
Joureux; ils tendent à s’agrandir, font des progrès 


plus ou moins rapides, détruisent quelquefois une 

partie du gland; je les ai même vus dévorer tout ” 

pénis, etnes se qu'au pubis. Mr: 
Les mêmes parties peuvent être le siége de tu- 


meurs , de végétations de toutes les formes. Les unes 


ressemblent à des verrues; elles sont rugueusés, fen- 
dillées à leur sommet; d’autres sont lisses , arrondies, ! 
mamelonnées, pédonculés,sans pédoncules, en forme 
de crêtes, etc. : ce sont des framboises, des müres, 


des groseilles, des fics, des condylômes, etc; distinc- 


tions scolastiques d’assez peu d'importance. Ces tu- 


meurs, qui surviemnent quelquefois dans la vérole 


primitive, sont bien plus souvent des phénomènes 


© 
û 


consécutifs ; mais. un accident qu’on observe souvent 


dans la premiere, ce sont les bubons. Les glandes de 
l'aine se tuméfient, deviennent dures, et, dans quel- 
ques cas, chaudes et douloureuses..Ge sont celles du 


côté gauche qui s'enflamment le plus ordinairement; 
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elles sont ovales, arrondies; irrégulières, bosselées ; 
inégales; lorsque le bubon est inflammatoire, il est 
douloureux ; le malade y éprouve des élancements; la 
peau qui le couvre est chaude, elle rougit ; biouiét la 
tumeur se ramollit sur un point, on y sent une fluc- 
tuation manifeste; d’autres fois le bubon diminue 
graduellement sans arriver à suppuration. Quelques 
bubons ne font éprouver aucune douleur, ils ne 
changent nullement la couleur de la peau ;äls restent 
durs, stationnaires. En général, leur durée est lon- 
gue, leur terminaison la plus ordinaire est la suppu- 
ration ; leur cicatrisation est alors difficile; la méta- 
stase, la gangrène peuvent aussi leur servir de 
terminaison. Des phénomènes généraux, sympathi- 
ques , accompagnent communément les accidents lo- 
caux que nous venons d'exposer. 

: Mais le virus syphilitique ne borne pas lis ses râ= 
vages; si la maladie a été mal traitée dans le prin- 
cipe, au bout d’un temps plus ou moins long d'une 


santé bonne en apparence, le malade éprouve sur 


le trajet des os longs et sur les os plats des douleurs 
intolérables qui augmentent pendant la nuit; des 
tumeurs dures naissent sur la surface de ces os, qui 
souvent se carient ou se nécrosent. La peau se 
couvre de taches, de squames, de tubercules, de 
pustules, d’ulcères, etc., qui revêtent mille aspects 


divers. Des chancres PP le voile du palais, la 


face, etc.; enfin cette horrible maladie peut prendre 
les rage les plus hideuses, les plus dégoütantes. ” 


se R * 
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Longtemps on'a cru, M the | 


contagieuses;.qu'il existait par conséquentun vice 
scrofuleux. Cette croyance, est aujourd'hui, généras + 
lement abandonnée, Le. phénomène .principaliet | 
Porn des scrofules estlegonflementetda | 
suppuration des elandes. lymphatiqués.. Mais plat 
sieurs.aufres, maladies.ont été regardées, non.:sans 
apparence de, raison, comme lJ'effet.de la disposir 
tion scrofuleuse;, de ce nombre sont.les tumeurs | 
blanches des articulations, le.-gonflement.des doigts, © 
la carie,.des phalanges, la carie des wertèbres:,des 


# 


k 


_tubercules mésentériques, dans certains, cas lesitu- 
bercules pulmonaires, etc. La; description,de plu- | 
sieurs de ces maladies appartient, à, la “chirurgie; 


nous avons donné, dans son. li 1, le, dia 


AHTESS solde et hentesgtie 6 eibnlaniBt itlée 0h L 


sl: constitution, sorofuleuse,, qui, ne. parait 
que l'exagération de la prédominance. à 0 
présente une physionomie reconnaissables, La faces, | 


orninairement brillante de fraicheur , offre, l'appa- : 3 
re illusoire d'une bonne santé; le.teint estirosé,, 
Ja peau blanche et fine, les cheveux, blonds., Les 4 
parents s'applaudissent, de cet éclat trompeur.. Quel. \ 


quelois la _figure: est pâle et,comme iransparenie, | 
Ales traits sont pleins de, dé 


est souvent volumineuse, la poitrine. resserrée, 


“ventre développé; les articulations sont fortes, les à 


licatesse; d'antres fois de F 
Jèvres sont épaisses, surtout, la spérieure; des. ailes L 
du nez larges, la mâchoire inférieu 1e carrée; dar 
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mu mecs -grêles ; cependant: les... ;jor Les 
nt,en général arrondies, les chairs sont molles, la 
peau aiche; toutes les fonctions sont lentes, peu 
énergiques. Tels; sont.les, sujets disposées auxiscro- 
{ules. Lorsqu'il, survient. c chez eux quelque inflam- 
mation, elle passe avec. la plus grande facilité à l’état 
chronique. , et porte.alors l’épithète de scrofuleuse,, 
aphthalmie scrofuleuse,. otite scrofuleuse, ‘ulcère 
scrofuleux, etc. On! serait néanmoins, dans l'erreur 
si l'on croyait que tous ces. caractères, doivent, se 
trouver réunis. pour, constituer. Ja. disposition SCro- 
fuleuse. Beaucoup peuvent, manquer i1b. l'engorge- 
ment des, glandes irpphatiqnes. n'en, survenir pas 
moins; on l’observe même, assez fréquemment, chez 
des.sujets bruns, à cheveux noirs > maigres, etc. :, 
-»Quoi, qu'il en, soit, un, des premiers Symptômes 
qne lon, rencontre, chez les scrofuleux ; f est une Jé- 
gère, inflammation, des ailes, du, nez. : elles. sont 
rouges, chaudes; fendillées.. Les PAR cer sicales 
s éngorgent; elles; sont, d' abord petites, peu sensi- 
bles au toucher, puis dures, inégales , bosselées , et 
jusque là indolentes; à ce degré ces glandes, sont 
encore. mobiles. Peu: à peur, x Si volume augmente ; 
<lles, deviennent immobiles du légèrement. doulou- 
reuses, € et par | la compression qu elles, .Exer cenfisur 
Jes ;organes SOUS, - jacents, elles génent la. voix, Ja 
respiraHon | et la dégluiition, La couleur de, Ja, peau 
est à peine changée ; mais sur chaque côté du cou 
l'on aperçoit une, saillie quelquefois telle qu’elle 
férme un plan, continu avec Ja face et le thorax ; ÿles, 
mouvements ô8, la fête. sont. alors très. difficiles, 


LS 
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ainsi que l’écartement des mâchoires. Après un 
temps ordinairement très-long, ces tumeurs dimi- 
nuent spontanément d’une manière plus ‘ou moins 
-rapide, et disparaissent. C’est là leur terminaison 
la plus heureuse , mais aussi la plus rare ; plus sou- 
vent elles se ramollissent , deviennent douloureuses, 
fluctuantes ; la peau qui les couvre rougit, devient 
violette, bleuätre , s'amincit, s’ouvre et laisse échap- 
per un liquide puriforme, ichoreux, grumeleux, 
plus ou moins abondant. La plaie irrégulière qui 
résulte de cette ouverture spontanée est très-difficile 
à cicatriser. Il faut souvent exciser la peau amincie ; 
_ la cicatrice qui en résulte est ordinairement dif- 
forme. Ces accidents sont fréquemment multiples ; 
une glande succède à une autre. Souvent toutes les 
glandes de l'organisme participent à cet engorge- 
ment, mais principalement celles qui entourent la 
trachée-artère et l'œsophage, d’où naissent des mo- 
difications fonctionnelles graves, ainsi que nous 
l'avons annoncé. La phthisie pulmonaire et le car- 
reau terminent quelquefois l’existence de ces mal- 
heureux. 104 v 4 
La durée des scrofules est indéterminée; elles 
disparaissent , dans quelques cas, à l'âge de la pu-. 
berté. La suppuration, la carie, le cancer, peuvent | 
survenir à la suite des engorgements scrofuleux ; la : 
gangrène leur succède rarement. | 
‘ |  Raclutis. 
: Nous plaçons ici le rachitis, quoique. rien né 
prouve qu'il dépende d’une altération des fluides, | 
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mais parce qu'il paraît tenir à une disposition géné- 
rale encore peu connue. La déviation de la colonne 
$ vertébrale constitue le principale phénomène de 
cette maladie, à laquelle elle a donné son nom. “Le 
rachitis est propre à l'enfance et à la puberté ; j'ai 
eu occasion d’en observer des exemples. rares chez 
les vieillards. 

Les rachitiques ont la tête volumineuse, le front 
Saillant, l'intelligence vive et précoce, une physio- 
nomie vieille: its membres sont grêles, faibles, 
décharnés, pes articulations et RER Bientôt 
on voit survenir dans la direction des os ou dans 
leur mode d’ accroissement des chan gements remar- 
quables. Ceux des membres ROULÉ se courbent 
dans tous les | sens ; ces courbures sont quelquelois 
parallèles , de ls qu une jambe forme un arc de 
cercle en dedans, tandis que l’autre le forme en 
dehors ; d’autres fois la courbure de toutes les deux 
a lieu en dehors ou en dedans, de manière à écar- 
ter ou à rapprocher beaucoup les articulations des 
genoux. Les courbures sont souvent multiples sur 
le même os. Les membres inférieurs sont arrêtés 
dans leur développement; et, dans certains Cas , au 

contraire, ils n'éprouvent aucune torsion; ils Éont 
droits, et paraissent avoir une longueur démesurée, 
rAONRERE au tronc, qui seul.alors est déformé. 
Les membres thoraciques éprouvent des change- 
ments tout-à-fait analogues, mais qu'on remarque 
ordinairement moins. Les altérations de structure 
qui surviennent dans les os du tronc sont dignes 
d'une attention plus sérieuse, en ce qu elles génent 
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les fonctions les plus importantes à la vie. La co- 
lonne vertébrale se courbe en avant; en arrière , 
sur les côtés, et cette courbure peut être: portée à 

un point « extrême ; les côtes suivent nécessairement 
la. direction de *e colonne vertébrale, de sorte 
qu’elles paraissent rentrées d'un côté et saillante du 
côté OPPOsÉ ; elles chevauchent les unes sur les au- 
tres, cessent de se mouvoir, et finissent . par se sou- 
der ; ce qui fait comprendre combien . doivent être 
génés. les organes sous-jacents. Les omopiates sont 
souvent bosselées, rondes: ; irrégulières; le sternum 
fait saillie en avant. Les os du bassin sont aussi le 
siége de déformations‘ nombreuses, ete. On ne fini- 
rait pas si l'on voulait décrire tous les vices de struc- 
ture dont les os sont Ep dans cette maladie. 
Ce qu ily a de plus déplorable, c'est que les organes 
de la respiration et de la circulation, comprimés , 

gênés dans leurs mouvements, ne remplissent que 
des fonctions imparfaites , ACER à l'entretien 
de la santé et de Ja vie. Aussi les rachitiques sont-ils 
fréquemment frappés de maladies au- -dessus des r'es- 
sources de l'art, et qui terminent prématurément 
leur carrière : l'anévrysme ou : lhypertrophie du 
cœur pulmonaire en sont le résultat le plus fré 


queñt. 
“Névroses dites générale, 
Sous la plume philosophique du docteur Georgét, 


les entités ayant disparu pour faire place aux its 
bien observés, les névroses, vaste champ exploité 


par les amateurs des abstractions s, sont rentrées 
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-dans le domaine de la pathologie générale. Imbu, 
comme tous les bons esprits, des principes de la 
médecine organique ; ‘dominé par cette pensée que 
iles altérations fonctionnelles doivent être rattachées 
à des altérations organiques , il a employé tous ses 
ehiolicgenenfiite comprendre que les lésions d’intel- 
Jigence, de sensibilité, de mouvements, autrefois 
considérées comme des maladies des propriétés vi- 
tales , etc., devaient être considérées comme les ex- 
‘pressions fonctionnelles de lésions des’ organes qui 
président à ces fonctions ; c'est là la pensée domi- 
nante de ses écrits; honneur lui soit rendu, puis- 
qu’il a fait rentrer ainsi cette branche de pre dans 
le sentier de la raison! Mais s'il est impossible de 
‘contester ce prineipes qui, depuis que nous écri- 
ons; fait, pour ainsi dire , la morale de nos écrits, 
donhs il ait depuis ae ans la base de notre en- 
seignement clinique, on sent qu on désirerait pour 
ER maladie la preuve anatomique qui servirait 
à le confirmer d'une manière irrévocable. Malheu- 
reusement, quoiqu'il soit incontestable que l’épilep- 
sie, la chorée, etc., dépendent d’une altération de 
‘a portion du cerveau qui préside au mouvement, 
nous ne savons encore rien de positif sur la nature 
deicette altération; ici, comme dans la plupart des 
maladies de cette division, cetle base de toute certi- 
tude médicale nous manque. Espérons que des re- 
cherches ultérieures feront AHÉpAratlre ces pénibles 
 remarr : Br | KR 
Nous n'ignorons pas que par les travaux de quel 
ques jeunes médecins, nourris dans les principes de 
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la médecine organique, tels que MM. Delaye, Fo- 
ville, Pinel- Grandchamp, Cazauvielh,, Bouchet, 
plusieurs des. points obscurs qué nous, venons de 
Signaler ont déjà reçu de précieux éclaircissements ; 
mais ces travaux estimables demandent d'être pour- 
suivis, et soutenus par des observations nouvelles. 

Fo allons exposer dans ce thapire les. carac- 
tères des maladies regardées jusqu'ici, . faute, de 
mieux, comme des névroses, telles que la folieet 
ses FH a principales, lhydrophobie, l’épilepsie, 
l'hystérie, la catalepsie, la chorée, le tétanos. +, 


Aliénation mentale, Solie. ch a 
On ne saurait parler de l'aliénation Ra ss sans 
citer le nom de l'illustre auteur de la Mosographie 
philosophique ; cenom, le plus beau de la médecine 
moderne, sera surtout transmis à la postéritémpar le 
Traité sur l'aliénation mentale..Ce que Pinel fit 
pour les aliénés lui a mérité la reconnaissance de 
l'humanité, et doit l’élever au rang de ses bienfai- 
teurs. Il a tiré de la barbarie cette branche de l’art, 
et s’il n’a pas tout fait, cest. qu'il était homme; mais 
il n’a laissé à ses successeurs que la cause suivre 
de loin ses vestiges. PART IR EU 
Ce n'est pas sans éprouver du plus vif regret ai on 
se voit réduit à diviser encore aujourd “hui l'aliéna- 
tion mentale d'après de simples modifications fonc- 
tionnelles. Certes, ce n’est pas là où doit conduire 
Ja médecine organique. Ces variétés sans nombre, 
basées sur de simples différences de délire, nous 
paraissent peu ‘utiles au traitement des insensés ,.et 
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partant peu philosophiques : c'est exactement commé 
si on divisait les maladies du poumon d’après les 
différents degrés de dyspnée. Il peut être bon de les 
indiquer; mais nous croyons qu'on s'y étend avec 
beaucoup trop de complaisance. Les divisions symp- 
tomatiques sont tout au Los bonnes sb benfanos 
détiartss vil adruné x mal à Dre DRAP. 

- Dans'sa siiibelfiine a slsis HI on oise en- 
tobdre parfolie-un dérangement continu ow inter- 
mittent. d’une certaine durée dans les facultés intel- 
lectuelles et morales. La folie s'annonce souvent par 
quelques travers d'esprit, quelque exagération dans 
les penchants ; les goûts, les habitudes ; par des idées 
fixes qui obsèdent le-malade et se-repr tiges mal- 
gré-lui; par des aberrations des séhs, etc.; d'autres 
fois'elle arrive subitement, et atteint promptement 
tonte” son intensité. Ils perçoivent des sons, des 
bruits j des objets, des odeurs qui n'existent pas, ils 
supportent facilement un froid excessif, et parais- 
sent insensibles aux impressions douloureuses. Tan- 
tôt ils déraisonnent'sur tous les sujets, ils parlent 
sans suite , sans liaison des objets les plus incohé- 
rents avec une extrême sensibilité et la plus g orande 
excitation; tantôt ils raisonnent très-bien sur tous 
les sujets, “excepté sur un seul : tant qu'on ne touche 
pas ce sujet ou quelque chose qui peut y ramener 
leur attention ; on les dirait les gens les plus sensés 
-du monde ; ls ont des aperçus fins, ingénieux , de 
instruction , dela mémoire, de 'émiditi on, sur 
toute-autre chose, suivant leur éducation, et que!- 
quefois-plus que Fais l'état sain; s'ils tombent sur le 
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sujet de leur délire, ils-en raisonnent aussi très-Con- 
séquemmeént ; A les idéest qu'ils se sont. faites :- 
rien ne peut les, dissuader; ils sont convaincus qu'ils. 
parlent et agissent dvec-raison: ue élec à trie 
Lés fous conservent M Ja mémoire du! 
passé ; ils deviennent indifférents pour leurs proches: 
et pour leurs amis. Ils sont dominés par un:pens) 
chant, par une passion nouvelle ; ils sont gais, 
tristes , sombres, farouches ; timides, colères, eme! 
portés, méchants, rusés, traitres, perfides ,rvainss; 
orgucilleux ; dominés par le pénchant de la déstruc- 
tion, homicides, suicides , érotiques, etc. Ils ont 
es des convulsions, mais ils sont. agités de 
mille mouvements-divers : ils courent ; sautent 
frappent, brisent; leurs forces sont singulièrement 
accrues. Leur physionomie exprime. vivement. le 
penchant ou la fassion quiles domine: La facesest 
rouge, injectée, animée; les yeux ouverts; brillantss 
les. artères temporales battent: avec force; leur voix 
est forte. et sonore; d’autres fois la faceest pale; 
maigre, jaune, calme en apparence; leur voix est 
alors faiblé et basse. Les aliénés dorment peu; leur 
sommeil ést peu réparateur, troublé par des rêves 
ordinairement fâcheux et'des réveils en sursaut. Ce 
qui distingue principalement l’aliénation mentale du 
délire qui accompagne les phlegmasies cérébralesiet 
autres, cest qu'il n'existe, ordinairement aucun 
trouble dans les autres fonctions organiques , Ou; 
s'il en existe, ils ne sont pas dans une dépendancé 
nécessaire. L’appétit est naturel , souvent augmenté; 
là digestidn:est facile jetés :: : «ci om esp ahoieenge 
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#Qn donne | > OM cp rnanie à un, délire. général 
ordinai irement, 80 RPPAENÉ, d excitation. | Georget” 
admet rois, variétés, on plutôt tr ois degrés. ans 


ere ,Jes malad ( es parlent : avec volubilité, sur 
mr objets, divers, souvent : avec justesse; ils sont 
dans ns une agitation. continuelle d’ ailleurs pleins € di line 
conséquences, d'indiscrétion, d’ étourderies. Dans le le 
second, #5 qu ils déraisonnent babituellement À 
cependant nton peut.parvenir, à, fixer leur attention ; 
ils sont alors susceptibles de raisonnement, ils. peu- 
vent Lire écrire RS, avec suite, et, conyerser. Dans 
Is RSS: Gers és Ja ‘confusion, l'incohérence, la 
Xe lubi ité, le c ésordre d des idées, sont portés à it 
€, et acc -ompagnés. d de cris, de vociférations, 

er e, menaces, 2 de gestes, de mouyements 
ès. Nous pensons qu'c on, devrait transporter 
é au RPTSRIEL comme nous paraissant 


| ération 1 moins profonde. rue 
pu rsqu' Res > délire € est exclusif ) qui il 4 roulé que 
Sur une ic lée < L'SUT | un petits nombre, lorsqu'il n'a 


» Fi 


| passion, il à a, reçu, le nom de mélancolie ou de mOnO- 
manie, On. en à fait autant de variétés qu’ il ya de 
anis, s, de passions, ou d’ idées : fixes. On a distin- 
| gué une mélancolie ambitieuse y érotique, religieuse, 
| démonomaniaque lypémanique, misanthropique ; 
zoanthropique , JIycanthropique : , Suivant que les 
fous se croient rois, reines, princes, empereurs, pa- 
ps etc., qu äls adorent des êtres imaginaires aux- 
els, ils supposent tous, les charmes , toutes les 
me 3 qui ils redoutent l'enfer, qu'ils prient 


ROBE. F3 0E 4 que. l'exagération d'un penchant, d une 
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continuellement ; qu'ils se croient damnés; qu'ils 
vivent dans un ennui, dans une crainte continuels; 
qu'ils ont les hommes en horreur, qu'ils se’ croient 
transformés en animaux, en sexe différent du leur, etc. 
_1Lest une autre espèce de monomanie dans laquelle 
les malades ont un penchant irrésistible à se détruire, 
cette variété a fourni à M. le docteur Falret le sujet 
d’un livre pleimd'intérêt sous le titre d’Æ Dpochondrie 
suicide ; souvent aussi leur sv les porte à dé 
truire 1 autres. | ÉLUS di 
Les recherches disbiiet faites avec suite, 
das ces derniers temps , n’ont pas été sans résultat 
pour l'aliénation mentale; MM. Delave et Foville 
sont arrivés à cette conséquence, que la substance 
grise était presque constamment altérée dns” cette 
maladie; cette substance est ordinairemé 
uniformément , ou par places, injectée, brune fon- 
cée, quelquefois décolorée, molle, "a 
ET qui en emportent une partie lo orsqu'on 
les détäche; offrant au contraire plus de consistance 
que dans l'état normal. Les membranes elles-mêmes 
offrent des traces d’inflammation ; elles sont rouges, 
injectées, contiennent édsodiabi de sérosité, elles 
_sont opaques, blanches , opalines, éctiites d’un 
fluide concret puriforme, etc, ; 5 les os sont Cp > 
durs, éburnés, etc. : : 0 in 


Démence. 


La démence , qui consiste dus l'incapaetté ré: 
lectuelle et morale, la nullité d'action de ces facultés 
ou du moins leur forte diminution ; peut être le ré- 
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_sültat de âge, ou bien succéder à la manie , à la 
mélancolie. Primitivé ou consécutive , ‘on la récon- 
naît à l’hyposthénie profonde des impressions des 
sens , des facultés intellectuelles et morales, et de la 
sensibilité. La faiblesse des impressions actuelles n'est 
pas le résultat de l’altération des organes des sens, 
mais bien celui ducéntre de perception. Le malade 
a perdu le souvenir du passé, il est indifférent au 
présent, sans inquiétude pour l’avenir; son attention 
est nulle , il est incapable de la moindre réflexion; 
ses idées sont incohérentes, sans liaison; sans affec- 
tion pour ses proches, il n’est touché de rien; il rit 
ét pleure sans motif; sans idées, sans désirs, sans 
affection , il traine une vie végétative à peine agitée 
par + x éd excitations fibaées passagères, La sen- 
‘sibilité générale est aussi obtuse que les autres facultés 
-cérébrales , il ne sent l'impression nd — PT ni y 
-Chaud, ni id lhomidité: 0 b 
ir * Lorsque | la mort termine leur existence, 5e cerveau 
de ces individus est pâle, décoloré, exsangue ; Ja 
“substance grise se confond , pour ainsi dire, par sa 
nuance avec la blanche ; on remarque de plus la di- 
-minution sensible du volume du cerveau et l'affaisse- 
ment des circonvolutions , augmentation de consis- 
tance de la substance éncéptélique, d'autres fois te 
“mollesse générale, enfin l'épaisseur dés parois du 
‘crâne , la saillie de la table interne, prertelen 
| Te d'u une lame à 7 etc. 


AT + ÿ 44 Bye 
AY Y Li. SL à. - * 


ER eue. AE | Idiotie. he 6 


AU LR 


1 La différence principale qui existe entrela Aéibilee | 


sé DIAGNOSTIC. asie di DIFFÉRENTIE 
et l'idiotie,c’est.que la prewmière.est acquise j se. 
conde.est congénitale. Commela démence , l'idiotisme 
consiste, da 1, une pr ru | 
des facultés ‘intellectuelles , morales .et'isensitives; 
mais les degrés de:cette espèce.de paralysie sontitrès- 
variables, Combien, ‘dans le moñde, ne:voit-on pas 
de. gens qui,. parleur air stupidé,, par leur-défaut 
d'intelligence et de moyens ; par leurniaiserie leur 
naladresse » peuvent, à juste titre; passer pour être 
uteints du premier dègré d'inbécillité ! Où commen- 
cera l'état morbide , où finira l'état sain ré 
en soit, un airde stupidité, qui w échappe pas mème 
aux gens étrangers à l'art de eétinalebe/denctééteste 
hébétés, ‘quiregardent sans voir ; la bouche béante, 
Je front déprimé ou irrégulièrement développé ; 
ire continuel. t sans motif, cuides pletanbhiidns 
sans cesse et$ans cause ; la he ea 
de retenir quelques mots, qui sont‘ensui 
Let db T ser + | L ap) 


Dir ent. à bn No tin ini u L mé ém e labo 
complète de-toute faculté de comprendre; le: 
-Hapnit des lieux, des distances ; des tem s ; des | 
Meter que #5 ou MO r ement aboli; Ja 


la me ke 0 Porte mie la connaissance 


de la valeur. de l'argent ; le sentiment des besoins 


physiques; Je d sir, la Edité de connaître des ali- 
-ments, -desiactions pour s'en saisir ; le penchant au 


:PESNÉPRORES PER GUN ÉRANESE te Pt 
_vob;la ruse ; l'astuce même pour parvenir à,s'appros 
prier; ce.qu'ils convoitent; le désir, de. l'union, des 
sexes témoigné, dans les femmes, par leur joie en, 
voyant, des hommes,et par des. airs de coquetterie;, 
la passion aveugle etbrutale. de l'onanisme ; Je sentis, 
ment du froid; .du.chaud,: (l'envie, deis'y soustraire, 
d'autres fois. Vinsensibilité. -complète à ces excitants 
extérieurs et aux. besoins organiqueses plus impé-, 
rieux au. point;qu'oniest obligé;de leur mettre les, 
aliments dans la bouche, de, les faire boire, de les, 
coucher;:idé-les vêtir;.quelquefois la curiosité pour, 
certains objets; le sentiment,des sans -Lexpressipn. 
des; désirs par. des, cris, des gestes, etc, ;. dans, quel, 
questuns, même des! accès de, violence .et.de fureur 
tar io funestes; enfin la faculté 
reconnaître-les. personnes, qui les soignent, de sy 
amathensmbis plusigénéralement sindiférentes 
une-apathie-absolue ; tels sont les principaux traits 
qui ;caractérisent li IMo anse.) dj CUIET MT I 
+Lesfonctions.intellectuelles.et.sensoriales ne sont 
pas seuleme ésées 3 les mouvements sont fréqueme 
ment, affectés. Il niest.pas rare .que.les idiots, soient 
paralytiques dans la moitié du corps, ou seulement 
en desmembres pelviens ou thoraciques; ces mem- 
sc général contournés, 2 atrophiés. Lesidiots 
dinairement.de,petite stature. leur, crâneest 
chaton) conformé,, petit, étroit, allongé, 
aplatis! inrégulier., Toutes les. fonctions, FAR au 
s'éxécutent.avec beaucoup. d'énergie. HOT 
-h L’anatomie pathologique fait découvrir des FA | 
| tions variées et très-propres : à expliquer. les. désor- é 
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dres fonctionnels. que nous venons de signaler: Les’ os 
du erâne sont épäissis, l'éencéphale est d’une petitesse 
remarquable; ses circonvolutions sont minces, peu 
profondes ; on trouve’ fréquemment la destruction 
d'un lobule entier; la” partie détruite forme une dé: 
pression di gitalé lorsque les’ parois se sont rappros 
chées; d'autres fois elle est remplacée par un kyste 
conténant de la sérosité; ces altérations coïncident 
avec ‘la paralysie et Ta atrophie des membres. On ren: 
contre aussi l’endurcissement de la sübstancé blan: 
che, des traces ‘de méningites , ” d'encéphalites, etc. 
‘Les aliénés sont sujets à une espèce de paralysie 
sur laquélle M: Deliÿé, autrefois élève de la Salpé- 
frière , aujourd’ hui professeur de médecine’ à Tou- 
louse, médecin rempli des principes de la-médecine 
organique, afixé l'attention des observateurs! M: Cal- 
méil, jeune médecin aussi très-distingué ; sortidé la 
même école, vient de publier un ouvrage intéréssant 
sur le même sujet. Cette espèce dé paralÿsie, qu'il 
désigné sous le fiom de paralysie générale: des alié- 
nés, et qui, suivant lui, reconnaît pour cause mraté- 
rielle une Phleg omasie chronique dév cloppée au pour- 
tour du cerveau, est .très-tréquente dans les grands 
établissements où l’on soigne les fous. Cette maladie 
Jui semble propre aux aliénés elle fait moins de vic- 
times parmi les femmes que parmi les hommes. Ordi- 
nairement, la langue se prend la première, la pro- 
nonciation est D nbtér a dl Le plus souvent , , lorsque 
les mouvements de la langue sont difficiles, ceux des 
jambes commencent à perdre de leur énergie et de 
leur étendue; les sujets bu mais la progres- 
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-sion.n’est pas assurée. Jusque là, la pari respecte 
les membres thoraciques; la sensibilité n’est pas en- 
core lésée. Plus tatd (et il faut, terme moyen, treize 
mois pour que la maladie prenne tout son accroisse- 
ment), les malades ne peuvent plus se tenir debout ; 
ils sontcondamnés à végéter sur un. fauteuil, jusqu’à 
cequeiles eschares. gangréneuses qui se forment sur 
les régions soumises à une pression habituelle, et les 
désordres qui se manifestent, soit dans les poumons, 
soit sur, la muqueuse gastro-intestinale, viennent 
précipiter a fin de leur malheureuse existence. La 
prononciation ne s'entend plus à ce degré é de la paraly- 
sie général; les bras agissent encore, mais leur action 
est très-restreinte; l'intelligence est abolie; la tête 
s'incline,sur Ja poitrine, tout le système musculaire 
est affaibli; l'urine et les matières fécales coulent à 
l'insu du sujet ous ‘accumulent dansleurs réservoirs. 
La santé générale ne se dérange que dans les der- 
niers mois de la vie; l'appétit se conserve, la langue 
A sa coloration nie: la peau n est pas chaude, le 
«poulsn'est pas fréquent. On ne croirait pas, sion ne 
J'avait vu, qui il existe dans le cerveau ur désordre 
aussi profond. | 

: Presque totijours, la quantité de sérosité accumu- 
lée dans la grande cavité de | l'arachnoïde s'élève à six 
onces, sept onces, huit onces. Les ventricules sont 
distendus par un liquide analogue; les villosités de 
leur membrane sont rouges et gonflées. à 
Il est entre la pie -mère et le feuillet cérébral 
| de l'arachnoïde un œdème , qui fait paraitre le postr- 
tour du cérveau gélatineux ; et on croirait ; si on ny 
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regardait de pes que la Péiogtas et la, wine 
-sont épaissies: etre thin éradcinnaal 
La pie-mère Lai d'abah ddonier Jes circonvo- 
Jutions cérébralés ; en 's enlevant, elle. emporte 
‘avec elle une couche de substance: grise, qui-est 
épaisse. d'une demi-ligne ou même d'une ligne. La 
pulpe adhérente à la vrt -mèêre est ur da por | 
pi vidleties lis eee L'air tunis sl 
Les circonvolutions , coupées peu épi 
avec le bistouri ‘offrent dans leur ‘substance grise 
une coloration lilas, lie de vin : Ve’ plus souvent la 
substance blanche est saine. Quelquefois les petits 
tubes capillaires qui la traversent sont én/ectés ; mais 
l'injection n’est pas combinée avec! la pulpe. Il'n ya 
jamais de lésions locales ;'s'ilÿ en a, ‘on/n’a pu pré- 
voir leur existence en étudiant les symptômes. 


pe : 
4. Ne ter Puttre, LR EE 


| Hypochondri RE Ne | 4 


Cette maladie singulière se Ra sous une juin 
titude d’aspects qui varient chez tous les individus, 
_<t qu'ilest certainement bien: impossible de décrire, 
à plus forteraison de définir: Les syniptômes les ph 
bizarres, les plus incohérents, et souyentien: appa- 
rence les plus graves, existent'avec un état: | satisfai- 
sant, quelquefois même florissant de.santé; sans au- 
cun Élséah pour les jours des malades. Cette affection 
doit avoir son siége dans la région du:cervèau qui 
préside à la dondibilité: générale, :commé! Tépilepsie 
dans celle du mouvement, et la folie:dans:celle de 
l'intelligence. En: effet les sympiômes.de cette affec- 
tion sont presque. tous Prin altérations 


\ 
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‘de la sensibilité; et lorsque les. sens, l'intelligence 
ou les mouvements participent à la maladie, c'estien 
quelque sorte par sympathie ou par contiguité. Les 
premiers phénomènes sont des aberrations de sensi- 
bilité, des douleurs variables dans tous les'organes 
de l'économie; et par. suite. le trouble-de Teurs fonc- 
tions. der a réuni l'immense série: des. modi- 
fications fonctionnelles qu’ils peuvent présenter. Il 
est présque inutile de prévenir que les’ bypochondria- : 
‘ques n épr ouvent pas tous. ces symptôtnes mais seu 
lement un certain nombre et tour à à tour; car ils se 
succèdent avec une singulière mobilité. Voici quel- 
ques-uns de ces symptômes propres. à donner. une 
idée de cette maladie. Douleurs de:tête violentes, 
étendues, circonscrites, fixes, mobiles, : continues; 
intermittentes, comparées par les malades à des pin- 
-cements, des. déchirements, des brûlures, desite- 
naillements, des perforations, etc.; sensations de. 
battements, de houillement, de frémissements, de 
bruits, de détonations; dessifflements, de chants, de 
musique , de voix. La téteest quelquefois: rouge et 
‘chaude. Le Sommeil est léger, peu réparateur, inter- 
rompu par des réveils fréquents et subits, tourmenté 
par'des rêves sinistres. Les sens sont: dedeoh sillage à 
leurs excitans naturels ; le ‘bruit, la! Junière, es 
odeurs sont souvent intolérables; Lei variations at- 
mosphériques, le froid, le chaud, Vétat électrique de 
air, leur font ‘éprouver des: snédtidns pénibles ; 
| quelquefois il existe de véritables anomalies de per- 
ception; les odeurs .fétides leur sont agréables, les 
mets peu savoureux pleins de délices; ile éprouvent 
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des éblouissements , des étincelles, des vertiges, des 
tintements d'oreilles, etc. Leur intelligence est ordi- 
nairément libre et saine, souvent PA A 
mais ils ne peuvent supporter le travail, une atten- 
tion soutenue les fatigue. Ils se plaignent d’avoir les 
idées confuses, fanion, variées #sans liaison, sans 
qu'ils puissent les coercer par ia volonté ; la mémoire 
les abandonne; ils se disent sujets à des absences 
complètes, à des faiblesses, des défaillances, des cri- 
ses. Mais ce qu’il y a de plus remarquable c’est leur 
moral. Ils sont habituellement tristes, chagrins, 
grondeurs, et passent avec la plus grande facilité de 
cet état à une joie immodérée; ils sont sujets à des 
accès de gaicté bruyante; ils sont ombrageux, peu- 
reux, défiants, faibles, irascibles, d’un commerce 
difficile, fatigants pour tout ce qui les entoure, in- 
constants dans leurs affections, s’attachant et se dé- 
tachant pour la moindre cause; mais surtout d’un 
égoïsme extraordinaire; rapportant tout à eux; ne 
s'intéressant qu'à ce qui a rapport à leur utilité per- 
sonnelle; ne donnant leur affection qu’à proportion 
qu'ils en attendent quelque avantage pour eux, et 
principalement pour leur santé, qui les occupe par- 
dessus tout. Ils simaginent toujours être.à la porte 
du trépas, ou du moins sur le point d'avoir quelque 
maladie incurable; ilsaffectent un grand mépr is pour 
la vie,maistoute leur conduiteprouvequ'ils ÿtien nent 
beaucoup ; ils parlent de leurs maux avec compiai- 
sance ,et les exagèrent singulieremént; ils accueillent 
tous les avis, tous les conseils, lisent avidement les 
livres de médecine, se croient affectés de toutes les 
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maladies dont ils voient la description ; ils changent 
souvent de médecins, DAPDE qu'ils sont Ne 
dans leur espoir. | | sh 
Mais les phénomènes qu ls éprouvent dans tous 
les systèmes et appareils de la vie organique sont en- 
core plus singuliers, et surtout plus nombreux , plus 
variés. lo rabies resserrement de l’œsophage, soif 
vive ou nulle, appétit extraordinaire ou nul, digestion 
rapide où d’une lenteur extrême; désir des aliments 
les plus indigestes, les plus contraires’ X leur état, 
faculté de les digérer promptement; bizarréries BH 
cette faculté telles que les substances qui réussissent 
aujourd’hui, ne réussissent pas demain; constipation 
_babituelle, quelquefois dévoiement; bé très-féti- 
des , hémorrhoïdes; urine abdos claire, limpide, 
ou trouble et rare, etc.; miction douloureuse; dou- 
leurs variées, atroces dans l'estomac, les intestins ; 
vents par haut, parbäs, fétides ou inodores, borbo- 
rygmes, etc.; respiration gènée, suffocation immi- 
nente,. crampes, resserrements, griffes de fer qui 
‘compriment les poumons ; impossibilité de supporter 
les vêtements, les couvertures; battements fréquents 
et violents du cœur; pouls fréquent, quelquefois 
inégal, irrégulier, lent; sueurs partielles, où généra- 
les; peau HAT ‘aride, froide, écailleuse, souvent 
couverte d'éruptions variées ; Raulegés des M UHEEES 
des articulations sé 5 ce Fund, insensibi- 
lité, immobilité, tremblement, convulsions, paraly- 
sie locale, passagère; d’ailleurs physionomie mobile, 
passant rapidement de Lexpréssion de la joie à la 
tristesse, de la souffrance à l'apparence d'une santé 
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parfaite; voix souvent faible etéteinte, reprenant ra- 
pidement de la force lorsque ces malades éprouvent 
quelque satisfaction, etc. Cette maladie est ordinaire- 
ment très-longue. | | 

L’anatomie FREE Le n’a rien appris € encore de 
| satisfaisant sur l’hypochondrie, les altérations variées 
qu ona trouvées chez ces malades ne pouvant ‘être 
considérées comme la cause des accidents variés 
qu ils ont éprouvés pendant leur vie. Ces altérations, 
en effet, Peuvent ètre simplement concomitantes A 
coincidentes, elles peuvent être développées par des 
causes qui ont agi depuis lhypochondrie; elles peu- 
_vent exisler sans produire cette maladie, et celle-ci 
sans leur donner naissance. Nous le répétons, : nous 
croyons que c’est dans l'organe de la sensibilité gé- 
nérale principalement qu'on devra trouver la modifi- 
cation a ou de rm Hi 


H UdrpRhobce 2 ras 


La rage se développe duelquefois Hp ES 


ce qui n ‘empêche pas que sa cause la plus ordinaire 


ne soit la morsure d’un animal enragé. Elle est l'effet 
d’une cause spécifique, d'un virus, d’ un venin, 


comme divers empoisonnements, et. comme les ma- 


ladies contagieuses en général. Nous la séparons. des 
empoisonnements pour la ranger parmi les névroses, 
parce qu elle affecte principalement le système ner- 
veux. Après un temps variable d'incubation, | c'est- 
à-dire apres trente, quarante jours, plus ou mois, a 
dater de la morsure de l'animal enragé, apparaissent 
les premiers si de l’hydrophobie. La Fine 
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résultant de cette morsure s'était cicatrisée, au bout 
de. quelques j jours, comme une plaie simple; mais, au 
moment où l’hydrophobie se déclare, la cicatrice de-’ 
vient doblourénsé; se boursoufle et se rouvre; ‘ce 
qui cependant n arrive pas toujours. En même temps. 
la tête devient pesante, douloureuse; l'insomnie se 
déclare; ou bien le sommeil est agité par des rêves’ 
sinistres; la figure s’'anime, le regard devient vif, 
l'œil. TA ARR l'inquiétude et la terreugs” émiphèdne 
du malade, qui se rappelle avec effroi la circonstance 
de la morsure qu'il a reçue; l'idée de la rage vient 

l'épouvanter; son humeur! nes: il est sonbie et 
taciturne ; il fuit la société, recherche la solitude, - 
qu'il abandonne bientôt. Après ces premiers symp+ 
tômes, la vue d’un liquide où d’un corps brillant; la 
seule. agitation de lair, excitent un fissontiement 
général et. involontaire. Si, contraint par la soif, il 

veut: approcher &e. sa bouche un vase rempli d eau : 
_ilile repousse par un monvement convulsif, avan” 
qu lait touché ses lèvres. Je fus appelé auprés dut 
jeune. homme de vingt-cinq ans qui avait FRS 
quarante-cinq Jours aupar avant par un chien énragé. | 
le. le trouvai debout, l'œil ouvert, lair stupide, im- 
mobile, la face colorée; je lui ss prendre un verre 
d'eau, qu'il saisit en tremblant; je lui ordonnai de le 
boire. Aussitôt, sans proférer une parole, mais avec 
une expression d' aversion très-prononcée, il porta le 
verre à sa bouche, et lerendit sur-le- -champ avant 
d'avoir. goûté le liquide; je lui ordonnai de nouveau, 
d’une manière plusimpérieuse encore, de boire le Ti- 
quide: sh le vase-contenait; il reprit Ve verre avec 
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une expression terrible d'horreur, il le regarda fixe- 
ment, le vida, etrejeta le liquide, par un mouvement 
Hall au milieu de l'appartement : un spasme ; 
une constriction involontaire du pharynx, avait op- 
posé une résistance invincible à la déglutition. Le 
délire: s'empara bientôt de ce malade, qui mourut 
dans la nuit, deux jours après dé mp des pre- 
miers accidents. | HOUSE 
Les malades éprouvent un sentiment d'ebs et 
de constriction à la gorge, avec impossibilité d'ava- 
ler les liquides, qui leur inspirent une véritable 
horreur, et dont la vue provoque des convulsions. 
11 survient de véritables acces, caractérisés par un 
délire: furieux, le désir de Latuidé de détruire, des 
cris, des vociférations, des Métniié ; une agita- 
tion Vente levisageestenflammé, lere gard terrible, 
J'œil fixe et dE métis des. visions fantastiques pour- 
suivent FARAH EE ; ilest rare qu'ils sentent le 
désir irrésistible de mordre; lorsqu'ils Péprouvent, 
ils en avertissent, et demandent à être attachés 
avant que l'accès $e renouvelle. Leur voix est rau- 
que, altérée; la salivation abondante; l'anxiété, la 
suffocation sont extrêmes ; il existe di lets 
aiguës sur le trajet de la Lndle épinière, et quel- 
quefois un priapisme opiniâtre. Ces exacerbations 
sont provoquées par la vue de eau, de la lumière, 
des corps polis, et souvent: sans cause appréciable. 
Un calme non moins funeste, ou plutôtune fatigue 
profonde succède à cétte agitation. Ces ‘infortunés 
reconnaissent leurs emporiements et s'en excusent ; 
leur physionomie, alors päle, abattue et craintive, 
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exprime. le désespoir et le sentiment d’une destruc- 
tion prochaine. Ils recouvrent quelquefois la faculté 
d'avaler ; mais bientôt. les accès se rapprochent, 
finissent par devenir continus, et l'adynamie termine 
au bout de peu de jours cette scène de douleurs. 
Des vomissements continuels-de:matières brunes, le 
hoquet, le refroidissement des extrémités;;la pâleur 
cadavérique. de la face, etc., précèdent la mort, ae 
arrive du premier au septième jour. | 7 

. L'ouverture des corps a fait reconnaitre hs: a 
port du pharynx,.des. bronches, de la trachée:, 
des méninges spino-cérébrales , et de la. substance 
encéphalique; mais toutes, ces phlegmasies ne sont 
que des phénomènes. secondaires; la maladie git 
.dans l'altération générale de l'organisme par le virus 
Jyssique:.… . noavie HA TIR 

La rage spontanée REX : à peu près les mêmes 
symptômes; elle est dépourvue de Ja: circonstance 
commémorative de la morsure d’un animal enragé, 
-et n'offre.pas de paroxysmes comme la précédente. 
-On a aussi admis une hydrophobie RP 
TEA THE DUR RSA 


Épilepste. | 


à : NASA air 41 W'y : REA to 


ide ne prouve élus l'utilité Lo connaissances 
H'antltie: patholosique que le vague qui règne 
.dans l'histoire des maladies dont on ne connait: que 
les expressions. fonctionnelles. Qu'est - ce que c'est 
« que l'épilepsie , quelle estla modification organique 
qui la produit? est-elle une maladie différente de 
-Thystériez.en: quoi consiste cette différence? Ges 
. deux maladies ont-elles le même siége, ne sont-elles 
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que des nuances de la mème ‘affection ? Les diffé: 
rences admises par les auteurs-sont - elles bien fon 
dées? Telle est la série de questions qui se présentent 
à l esprit 7. on réfléchit « sur le: me qui nous 
ro ts: ER TMD > de UE HE 
. Fous lés: médecins se sont otre Ge trouver des 
Sidérpnbis éntre l'hystérie et l'épilepsies îls ont jugé 
fort important d'établir une ‘distinction entre un 
groupe de symptômes etun autre qui men varie que 
par un moindre degré de violence, parce qe l'un 
des déux-est moins susceptible de guérison que l’au- 
tre: C’est comme si lon devait faire deux maladies. 
différentes de deux pneumonies, parce que! l'üie 
Mio: d'hi et l'autre se términer par la mort. 
swiA Ja vérité, lorsqu'on voit un grande nombre de 
malades atteints de convulsions, on peut distinguer 
‘les ‘attaques d'épilepsie des tiques d'hystérie, on 
‘peut-:même distinguer encore de simples étourdisse- 
-ments épileptiques; ilest aussi très -vrai que'des 
-épiléptiques n'ont jamais'eu-de symptômes hystéri- 
ques; et:que des hystériques me deviennent jamais 
épileptiques : cependant l'on voit souvent l'hystérie 
se convertir en épilepsie, et des épilepsies présenter 
-des phéromenes hystériques. En nous dirigeant par 
les données de la médecine ‘organique, nous'arri- 
Ar eds ; que dans l’un comme dans 
autrefas'c'est la partie de l'encéphale- ‘qui préside 
ds mouvement qui est essentiellement -maladé# que 
les autrés parties de cet organe peuvént étre aussi 
“affectées; et qu'elles le sont, sinon d’une‘mañière 
différentes du moins à des degrés divers. Ilserait 
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facile de soutenir ces propositions par l'analyse et le 
rapprochement des symptômes. An reste, voici 
quelles sont les nn SUN fon ctionnelles sr 
à l'épilépsie: PTT RE 

“Des accès bit de convulsions , avec perte com- 
pieté de connaissance, injection FA Ja face, distor- 
sion et écume de la bouche: C’est en ‘général au 
moment où le malade S'y attend le moins qu'il est 
frappé de Patriqué ’épilepsiè; dans qpelques cas 
cette attaque s'annonce par des phénomènes précur- 

s, et ces phénoniènes sont destroublesdes sens, 
| dé ntm , de la myotilité. Chez un ter 
grand nombre l'accès est annoncé par ün phéno- 
méêne particulier extrémement variable et-singulier ; 
c’est ordinairement un sentiment de douleur, une 
chaleur vive, un froid piquant, un engourdisse- 
ment, un chatouillement dans un point du corps, 
d'où il se répand dans tout l'organisme. Le malade 
_jetté un cri perçänt, perd connaissancetet tombe. 
Le tronc et les membres se raidissent, se contrac- 
tent, s'agitent avec violence ; la face se gonfle ; de- 
vient rouge et même violettes les veines du cou et 
des tempes sont dilatées, la pupiile : contractée ou 
dilatée est immobile; les paupières sont fèrmées, ou 
entr'ouvertes ; le globe de l'œil roule dans l'orbite ; 
la bouche-est distendue et écumeuses , les mächoires 
sont ‘serrées l'une contre l'autre; la tête foîtement 
inclinée sur lés côtés, en avant ouùen arrière: L'état 
convulsif ést-quelquefois plus prononcé d'un côté 
que de l’autre, le plusfbrdinairement il est le même 
des deux vôtée La poitrine est fixoÿ: presque imarho- 
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bile , elle peut à peine se dilater pour permettre 
isiethstes ; les ‘battements du cœur sont forts et 
tumultueux; le malade, prenant un point d'appui 
sur sa tête “et sur ses pieds, soulève le tronc et le 
laisse’ retomber avec force, en poussant des cris 
violents ; les bras se renversent en dedans, les 
poings sont fermés , les pouces serrés dans les autres 
doigts; les dents claquent les unes contre les autres, 
et se rompent quelquefois; la langue est’ fréquem- 
ment blessée dans ces attaques, alors lécume de la 
bouche est sanglante, etc. Au bout de quelques mi- 
nutes cét appareil de LES cer cesse ; pour recom- 1 
mencer après une courte rémission; plusieurs attaques L 
successive se renouvellent ainsi, après quoi un som- 
meil stertoreux survient, et le malade s’éveille” sans 
conserver le moindre souvenir de ce qu'il vient d’é- 
prouver, seulement il se trouve dans ‘une grande 
fatigue, ses membres sont comme brisés; il conserve 
souvent dans l'intervalle des accès quelques déran- 
gements cérébraux, souvent aussi sa ‘santé est par- 
faite ; enfin ; au bout d’un temps plus ou moins long, 
quelques heures, plusieurs jours, plusieurs mois, 
avec ou sans périodicité , l'accès se renouvelle. Les 
accès répétés finissent par entrainer la démence et 
unemort prématurée. Les épileptiques sont sujets 
aussi à des espèces d'étourdissements légers et fu- 
gaces; ls perdent un instant connaissance, tournent 
la tête, les membres éprouvent quelques convul- 
sions partielles ;*et se réveillent au bout de + ar 
instants, et cela au milieu d'üne conservation. "7 
Les travaux “entrepris: dans un but louable par 
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divers auteurs, entre autres par MM. Bouchet et 
Cazauveilh, jeunes médecins de notre hospice, ont 
fait reconnaître une multitude de lésions, mais au- 
cune ne-nous parait propre à lépiletédis dont la 
cause organique est sans doute aussi fugace que 
celhe des mouvements RE A | 


_ Hystérie. 


LL hpbtériss caractérisée aussi par des attaques de 
convulsions et une multitude d’autres phénomènes 
variables, ne m’a toujours paru qu’une variété de 

‘ré épilepsie : ces deux maladies affectent sans contredit 
la même portion de l’encéphale, celle qui: préside 
aux mouvements. On trouve dans l’hystérie un grand 
nombre de symptômes que nous avons décrits dans 
l'hypochondrie : elle diffère principalement de cette 
dernière affection par les mouvements: sat ab à 
et de l’épilepsie, en ce que les convulsions 1° sont 
excéntriques (signe douteux et peu important); 2° en 
ce que la face. est beaucoup moins altérée, décom- 
posée , signe sur lequel M. Late Réautute a fort 
insisté, et qui véritablement est peut-être le plus 
certain ; 3° en ce que les malades entendent les ques: 
tions qu'on leur adresse , et ne perdent jamais com- 
plétement connaissance; 4° en ce qu’ils n’écument 
pas; 5° en cé‘qu’ils n’éprouvent pas de sommeil ster- 
toreux ; mais nous von prévenir qu c ’aucüme de 

_ ces différences n'existe constamment, et ne suffit, à 
notre avis, pour fonder la distinction des deux ma- 
ladies. Quoi qu’il en soit#en général, après une série 
de phénomènes cérébraux des plus variables, tels que 
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céphalalgie, agitation, insomnie, douleurs vives, 
crampes, contractions passagères nds muscles, illu- 
sions des sens , rires immodérés , dyspnée;, etc., les 
malades éprouvent vers d'hptogäseuilt sentiment 
d'une boule qui remonte vers l'épigastre, le com- 
prime , s'élève jusqu’au cou ; où elle fait éprouver 
une strangulation, une suffocation insupportables. 
Le ventre est dur, tendu , rétracté, ou au contraire"! 
singuliérement ballonné', taméfié; la face ‘est alter- 
nativement pâle et colorée , les membres chauds ou 
froids; le pouls petit, au élniicfé inégal; cn 
les io ontl du cœur sont cependant prononcés 
ceux des artères temporales et carotides souten même 
temps très-sensibles. Les malades tombent et entrent 
en convulsion; elles poussent en général des cris 
singuliers , et perdent en apparence l’usagé de leurs 
sens; elles ne paraissent sensibles à aucun excitant; 
mais , aprés l'accès, elles se souviennent de ce qui 
s’est passé, et font connaître qu'elles entendaïent: 
Au reste, les mouvements convulsifs ressemblent 
beaucoup à ceux de l’épilepsie; seulement, ainsi que 
nous l'avons dit, la face est moins altérée , la bouche 
moins tordue, moins écumeuse ; les mouvements 
ont lieu de dedans en dehors; les mains sont ouver- 
tes, etc. Il existe une constriction vielente au larynx 
et à la poitrine; le dE e parait immobile ; 
l'abdomen estagité de contractions ondulatoires. Les 
malades se frappent, se déchirent, s’arrachent des : 
cheveux, ete; a après quoi elles reprennent leurssens 
d'une,manière insensible ou rapide’; elles’ versent 
souvent jé lagmes abondantes; ou sont prises de 


L 
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rires immodérés : il ne survient pas de sommeil ster- 
‘toreux:} Après l'accès il reste un brisement doulou- 

reux dés membres , ‘et ‘une multitude ‘d'accidents 

“‘cérébr aux! La durée totale de’cette maladie est illi- 
“mitée; celle de ses accès n’est ie 2. déteriinen: 
“elle est ensdepuble de guér ISO + 4) 
Pers Hÿe trs vi Mens ne ; Catalepsie. ch Éobil hs “ 
"Da catlepste est carhébéidéée par la prté plis ê ou 
“moins ‘complète. de'connaissance!, avéc contraction 
Ù ‘tonique et ‘permanente des muscles , ce qui donne 
D'or malad le la: faculté Singulière de conserver, pendant 
te la durée de Pättaque., la position qu'il avait au 
moment où il en'a été saisi , ét de gardér 7 qu on 
dû imprime, “quelque pénible qu'ellersoits 7 0 
és phénomènes caractéristiques’, ainsi qu'on de 
pans bien s'offrent: des différences notables chez les 

“divers individus. invasion de l'attaque dé catalepsie 
"est quelquefois brusque ; instantanée ; ellétse déclare 
“aussitôt ‘après Tapplication” d’une cé morale vio- 

-lenté ;'d'autres foisielle est lente ;‘ét survient après 
“dés lassitudes , dés: pandiculations, , dés bâillements, 

“dela céphalalsie, “de la pesanteur: de tête, de l'in- 
“sorinie où de l1'somnolence ; des crampes, des mou- 

-vements convulsifs, de la tristésse, etc. Dans lun et 
- l'autre cas, le Malade erd connaïssances s’il parlait, 
“il rater sa conversation; ibcesse 

: d'entendre, de voir, de sentir les ‘odeurs, les saveurs 

* ‘etlesriripressions “du tact. Ses yeux sont convulsés 

en haut: En même temps le corps est dans une rai 

‘eur telle qu'on ne peut pas le mouvoir; ou si l'on 
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parvient à changer les membres de position, ils con- 


servent celle qu'on leur imprimé. Dans quelques cas, 
la perte dé connaissance n'est pas complète, le-ma- 
ladé entend, flaire, voit, etc. ,:sans pouvoir rendre 


-compte de ses sensations; en même temps lesmem- 


bres ne sont pas aussi contractés que dans les cas pré- 
cédents; ils peuvent être fléchis avec assez de facilité, 
et les mlides les laissent retomber graduellement 
et avec lenteur lorsqu'on/les a soulevés. Dans quel- 


ques attaques, la figure est animée, Ja peau chaude, | 
les artères hopital battent avec. force, le, ps als 


est fréquent .etidéveloppé, la respiration ! 


accélérée ; dans d’autres , la peawest pâle, Foidesde | 
pouls et la respiration sont presque.insensibles. En 


général les malades n’entendent aucune des questions 
-qu'on leur adresse; néanmoins si, pendant; qu’on 
leur parle , on touche.quelque.partie de leur corps, 
il peut arriver qu'ils vous entendent et qu'ils vous 
répondent ; ainsi que: l’a constaté plusieurs fois le 


docteur Pétetin; mais ce fait mérite, d'être examiné 


de nouveau. ra l'attaque, qui peut durer. seule- 


_ment quelques heures, ou quelques jours, le malade | 


ne conserve aucun souvenir de ce quis'est passé pen- 


dant sa durée : on a vu des malades achever la ! 
phrase qu'ils avaient commencée au moment de l’ac- ! 
cès; en un mot, , les cataleptiques sont souvent som- ; 
nambules. La santé revient. complétement. après l'ac- ! 
_cès, ou bien il reste quelques accidents qui attestent ! 
un embarras.dans le cerveau : ces accidents:ressem- | 
blent à ceux du prodrome. 1l est rare que la maladie 
se termine par la mort. J'ai observé, une fois cette : 


C4 
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terminaison chez une femme cataleptique qui avait 
une pneumonie. La catalepsie se reproduit par acces 
plus ou moins éloignés; les accès reviennent ag bout 
de deux, trois, quatre, cinq, six ousept jours, après 
plusieurs mois, et n’ont rien de fixe et de déterminé. 

Je n'ai rien trouvé dans le cerveau, non plus que 
les observateurs.qui ont fait des recherches à cesujet; 
mais je n’en suis pas moins convaincu qu’il faut qu'il 
existe une lésion organique quelconque. : 

+ Tacatalepsie pourrait être confondue avec la mort 
apparente ; lorsqu'elle est accompagnés de päleur, 
d'insensibilité du pouls, de froideur à la peau; la 
contracture pourrait, dans ce Cas, être prise pour de 
la raideur cadavérique; mais on évitera facilement 
cette erreur en examinant avec soin l’état du pouls, 
qui n’est jamais complétement suspendu; non plus | 
que la respiration; en se rappelant les causes qui 
ont agi sur le malade, l'état de santé antécédent, la 

marche de la maladie , et, en définitive, en atten- 
dant un certain temps, l'absence des signes de dé- 
composition. L’asphyxic et la syncope ont des signes. 
propres quisr'ont qu'un rapport trés-éloigné à ceux 
de la catalepsie. 

; À Chorée ë danse de Saint W eith, de Saint-Guy. F 

Cette maladie bizarre consiste dans des mouve: 
ments automatiques, singuliers, -involontaires, in- 
coërcibles , d’un ou plusieurs membres, qui font que 
le malade ne peut saisir les objets, les approcher de 
sa bouche, ou aller vers un but par une ligne droite 
ou par une suite de mouvements répulerasl C'est tou- 
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jours. par une succession de contractions. dont.les: 


unes, volontaires, tendent à Vapprocher. du but, et: 
les autres, involontaires, tendent à l'en éloigner, ; | 


qu'il parvient à l’atteindre. Les muscles de la face et: 


de cou sont fréquemment frappés de cette espèce. 


de convulsions : alors le malade secoue la tête en 


sens divers ; les muscles des joues se contractent et. 


se relâchent alternativement, quelquefois d'un seul, 


côté, et souvent des deux côtés à la fois, ce qui pro-. R 


duit les grimaces les plus extraordinaires; la main 
se tourne en supination, les doigts se fléchissent 
souvrent, s'écartent alternativement; la jambe. 


lève, et fléchit, s'étend tout-au rebours de la vos 
enr et les orteils présentent les: mêmes, contrag= 


tions que les doigts de la main; si l’on fait marcher le 
malade en le soutenant, il est agité de. toutes sortes 
de mouvements. Cette maladie peut durer quelques 
jours, plusieurs mois, toute AR vie; elle nemraine 
pas la mort. | sf 


| 


*J'ai vu succomber néohitièut une Fish F3, cin- 
quante ans, qui depuis son enfance était affectée de : 


chorée de tout le côté gauche du corps; ses mem- 


À 


bres étaient même atrophiés. Je m 'attendais : à trou- | 


ver une atrophie d'une portion du lobe. droit du 
cerveau; il n’y avait rien, où du moins, malgré toute: 
mon attention, je ne vis rien; ce qui n'empêche, pas 
qu Al ne. dût y avoir quelque | aa Tr PAU 
On ne peut confondre la chorée aveçaucune autre 
maladie. . 
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Tétanos. 


Le tétanos consiste dans une contraction doulou - 
reuse et permanente des muscles; elle commence 
par Î les masséters et les temporaux , qui maintiennent 
la mâchoire inférieure rapprochée de la supérieure. 
Les malades ont d'abord de la peine à ouvrir la 
bouche, ce qui devient ensuite totalement impossible 
par les efforts les plus violents (trismus ); une sa- 

ix ve filante sort de la bouche. Bientôt la contraction 
| communique aux autres muscles de la face, à ceux 
€ u Cou ; Ja tête est 1 enversée en arrière , en avant ou 
“sur les côtés : le tronc ne tarde pas à être saisi de la 
même rigidité, ainsi que les membres ; l'individu ne 

semble TA composé que d'une ioule pièce, toute 
flexion a disparu. Le tronc affecte diverses dire: 
tions, suivant que la contraction est plus prononcée 
en AE en arrière ou sur les côtés ( emprosthoto- 
nos, opisthotonos, pleurosthotonos ). Les artères 
temporales battent quelquefois avec force ; la peau 
est de chaleur naturelle, le pouls est à l'état normal. 
D'autres fois la peau est chaude, âcre, sèche, le 
pôuls fréquent, plus ou moins développé ; une sueur 
| copieuse inonde le corps; la respiration est anxieuse; 
la déglutition difficile, souvent impossible; la face 
est animée, elle exprime la crainte, la douleur, le 
désespoir; fs souffrances du Hatade paraissent ex- 
trêmés ; rarement il existe du délire. Cette affection 
Ménenent gravé se termine en général par la 


mort, du premier au huitième jour. Quelquefois la 


4 
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guérison a lieu; ce cas heuréux s’observe dans les 
tétanos partiels et peu prénonGEss 

L’anatomie pathologique n’a rien encore fait con- 
naître de constant et de positif sur cette maladie, 
mais tout porte à croire que c’est principalement 


dans la portion spinale du système nerveux que ré- 


side altération pathologique , et que cette altération 
est de nature inflammatoire. | 

Les maladies nerveuses dont nous venons de tra- 
cer le tableau différent trop entre elles pour qu'il 
soit nécessaire d'en faire le FAPPoRDERENte l'hysté- 


rie et l’épilepsie sont les seules qu’on puisse con nfon-ÿà 
dre, et cette erreur ne saurait être funeste; les au- 


FA n'ont pour ainsi dire rien de commun. 
 Telles sont les maladies dont nous voulions faire 
connaitre les caractères distinctifs. Nous nous som- 
mes étendu davantage sur celles qui par leur fré- 
quence et leur danger méritent plus d’être connues; 
nous avons passé sdb sur celles qui sont plus 
raëes où moins dangereuses; enfin nous en avons 
volontairement omis quelques-unes dont la connais- 
sance est tres- -peu importante, ou que nous regar- 
dons comme de simples symptômes d’autres affec- 
tions. Il nous reste maintenant à faire Secohtaitre 
quelle doit être l'issue des maladies , ét à baser leur 
traitement sur des principes rationnels ; c'est ce que 
nous tâcherons de faire dans le volume suivant. | 
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